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第 1 章 序論 
 
第 1 節 研究背景 
 
1．ICU survivors の問題点 
 集 中 治 療 看 護 の ⽬ 的 は 、 ⽣ 命 を 脅 か す よ う な 健 康 問 題 に 対 す る 反 応 を
⾒ 極 め 、 好 ま し く な い 影 響 を 緩 和 す る と と も に 回 復 を 促 進 し 、 ⽣ 活 の 質
（ quali ty of l ife,  QOL） の 維 持 と 向 上 を 図 る こ と で あ る 。 近 年 の 集 中 治
療 の 進 歩 に よ り ⽣ 存 退 院 で き る 患 者 （ ICU survivors,  ICU: Intensive care 
Uni t） は 増 え る ⼀ ⽅ で 、 そ の な か に Post Intensive Care Syndrome
（ PICS） 1 )と さ れ る 集 中 治 療 後 の ⾝ 体 、 精 神 、 認 知 機 能 障 害 に よ っ て 、
退 院 後 の QOL は 低 下 し た 患 者 の 存 在 が 報 告 さ れ て い る 。 例 え ば 、 救 命
さ れ ⾃ 宅 退 院 で き た と し て も ⾝ 体 的 後 遺 障 害 の た め ⾝ の 回 り の こ と が で
き な く な っ た 、 ⻑ 期 ⼊ 院 ⽣ 活 の 間 に 抑 う つ 傾 向 に な り ⾃ 宅 に 引 き 籠 も る
よ う に な っ た と い う 状 況 で あ る 。 こ の よ う な 背 景 を 受 け 、 ICU survivors
の 評 価 に は 、 ⽣ 存 率 や 死 亡 率 だ け で な く 全 ⼈ 的 な ⾒ 解 が 必 要 と さ れ 、 集
中 治 療 看 護 師 は そ の 向 上 に 取 り 組 ま な け れ ば な ら な い 。  
 
2．ICU 入室患者のせん妄 
 2014 年 に ⽇ 本 集 中 治 療 医 学 会 は 、 集 中 治 療 領 域 の 臨 床 現 場 で 患 者 ア
ウ ト カ ム 改 善 の た め に 「 ⽇ 本 版 ・ 集 中 治 療 室 に お け る 成 ⼈ 重 症 患 者 に 対
す る 痛 み ・ 不 穏 ・ せ ん 妄 管 理 の た め の 臨 床 ガ イ ド ラ イ ン 」 2 )を 作 成 し
た 。 こ の ガ イ ド ラ イ ン に は 、 医 療 従 事 者 が 協 同 で 痛 み ・ 不 穏 ・ せ ん 妄 管
理 に 取 り 組 む 効 果 と し て 、 集 中 治 療 後 の ⾝ 体 、 精 神 、 認 知 機 能 へ の 影 響
を ⽰ し て い る 。 提 ⽰ さ れ た clinical quest ion と outcome の 中 で せ ん 妄 に
関 す る 項 ⽬ が 最 も 多 い こ と か ら 理 解 で き る よ う に 、 近 年 の 集 中 治 療 域 に
お い て 、 せ ん 妄 発 症 の 重 要 性 は ⾼ ま っ て き て い る 。  
 せ ん 妄 は 急 性 の 脳 機 能 障 害 で あ り 、 注 意 ⼒ 、 集 中 ⼒ 、 判 断 ⼒ 、 記 憶 ⼒
の 低 下 を 招 き 、 無 気 ⼒ 、 傾 眠 、 無 秩 序 な 思 考 、 妄 想 、 衝 動 ⾏ 動 、 錯 乱 、
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睡 眠 障 害 な ど を ⽣ じ る 。 集 中 治 療 域 に お い て せ ん 妄 は 、 多 臓 器 不 全 の ⼀
形 態 と も 捉 え ら れ 、 ⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 を 受 け た ICU ⼊ 室 患 者 の 60〜 80％ に
発 症 す る 3 )。 せ ん 妄 の 発 症 に よ っ て 、 ICU 在 室 ⽇ 数 4 )や ⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 ⽇
数 の 延 ⻑ 5 )だ け で な く 、 退 院 後 の QOL 6 )や 精 神 状 態 の 低 下 7 )を 招 く こ と
が 知 ら れ て い る 。 せ ん 妄 の 要 因 と し て は 、 ICU 環 境 、 年 齢 、 重 症 度 、 既
存 の 抑 う つ 傾 向 、 薬 物 な ど の 報 告 が あ る 7 )。 せ ん 妄 は そ の 症 状 に よ っ
て 、 過 活 動 型 、 低 活 動 型 、 混 合 型 の ３ つ の 活 動 型 に 分 類 さ れ て い る 8 )。
し か し 、 こ れ ま で の 報 告 で は 、 せ ん 妄 の 活 動 型 別 に 要 因 や 影 響 を ⽐ 較 し
た も の は な い 。  
 
3．ICU 入室体験の記憶 
 た び た び 、 ICU は 特 殊 な 環 境 で あ る と ⾔ わ れ る 。 ICU ⼊ 室 中 の 患 者 は
⽇ 常 ⽣ 活 か ら 切 り 離 さ れ 、 様 々 な 医 療 的 処 置 や ケ ア を 提 供 さ れ る 。 集 中
治 療 の 必 要 性 が 認 識 さ れ て い て も 、 患 者 に と っ て ICU ⼊ 室 中 の 体 験 は
不 快 や 苦 痛 と い っ た 否 定 的 感 情 を 招 き や す い 。 ⼈ ⼯ 呼 吸 器 の 装 着 、 体 動
制 限 、 意 思 疎 通 の 困 難 さ 、 ⼝ 渴 、 睡 眠 障 害 、 悪 夢 、 対 ⼈ 関 係 、 孤 独 感 な
ど は 強 い ス ト レ ス を ⽣ じ る 出 来 事 で あ り 、 多 く は 気 管 挿 管 に 起 因 し て い
る 9 )。 こ れ ら は 、 動 揺 、 混 乱 、 不 安 、 無 ⼒ 感 な ど の 感 情 を 引 き 起 こ す
1 0 )。 患 者 の 体 験 は ICU 退 室 後 に 記 憶 と し て 留 ま り 、 後 の 精 神 的 問 題 と
の 関 係 が 推 測 さ れ る 。  
 ICU Memory tool11 )の 開 発 以 降 、 ICU ⼊ 室 患 者 の 記 憶 に 関 す る ⼤ 部 分
の 報 告 に お い て 、 記 憶 は 事 実 記 憶 、 感 情 記 憶 、 妄 想 的 記 憶 に 分 類 さ れ て
い る 。 妄 想 的 記 憶 は ICU に ⼊ 室 中 に 体 験 さ れ る 夢 、 悪 夢 、 幻 覚 で あ
り 、 患 者 に 間 違 っ て 認 識 さ れ た 、 あ る い は 医 療 従 事 者 や 家 族 と 共 有 で き
な い 記 憶 ま た は 信 念 で あ る と 定 義 付 け ら れ て い る 1 2 )。 妄 想 的 記 憶 は
ICU ⼊ 室 患 者 の 23〜 73％ に 保 持 さ れ て い る 1 3 ,1 4 )。 妄 想 的 記 憶 の あ る 患
者 は 脅 威 、 混 乱 、 痛 み な ど の 否 定 的 感 情 を 記 憶 し 、 家 族 と の 記 憶 は 希 薄
で あ り 1 5 )、 ICU 退 室 後 に 精 神 的 問 題 を 継 続 さ せ て い る 1 6 )。 こ れ ま で の
妄 想 的 記 憶 に 関 す る 報 告 は 諸 外 国 の 研 究 で あ り 、 ⽇ 本 に お い て 20 例 程
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度 の 内 容 分 析 は さ れ て い る が 1 7 )、 妄 想 的 記 憶 の 要 因 や 退 院 後 の 精 神 的
問 題 に 関 す る 報 告 は な く 、 実 態 を 明 ら か に す る 必 要 が あ る 。  
 以 上 の 背 景 か ら 、 ICU survivors の せ ん 妄 の 活 動 型 別 発 症 要 因 と ICU
体 験 と の 関 係 、 妄 想 的 記 憶 と 退 院 後 の 精 神 的 問 題 と の 関 係 を 検 討 す る こ
と に し た 。  
 
 
第 2 節 研究動向 
 
1．ICU 入室患者のせん妄に関連する研究動向 
 
1) ICU 入室患者のせん妄の概要 
(1)せん妄の概要 
 ア メ リ カ 精 神 医 学 会 （ American Psychiatr ic Association） は 、 DSM-V-
TR（ Diagnost ic and Statistical Manual of Mental Disorders,  5th edition: 精
神 疾 患 の 診 断 ・ 統 計 マ ニ ュ ア ル ） に お い て 、「 せ ん 妄 は 軽 度 か ら  中 等 度
の 意 識 混 濁 に 失 ⾒ 当 識 ・ 興 奮 ・ 錯 覚 ・ 不 安 ・ 幻 覚 （ 特 に 幻 視 ）・ 妄 想 な
ど の 認 知 障 害 を 伴 う こ と が あ る 意 識 障 害 の ⼀ 型 で あ る 」 と 定 義 さ れ 、 診
断 基 準 を 設 け て い る （ 表 １ ） 1 8 ) ,1 9 )。 要 約 す る と 、 せ ん 妄 は 「 ⾝ 体 疾 患
や 中 毒 に よ っ て 惹 起 さ れ る 急 性 で 変 動 す る 脳 機 能 障 害 」 で あ り 、 注 意
⼒ 、 集 中 ⼒ 、 判 断 ⼒ 、 記 憶 ⼒ の 低 下 を 招 く 。  
 せ ん 妄 は 症 状 に よ っ て 、 過 活 動 型 せ ん 妄 （ hyperact ive del irium）、 低
活 動 型 せ ん 妄 （ hypoactive delir ium）、 混 合 型 せ ん 妄 （ mixed deli rium）
の 活 動 型 （ motoric subtype） に 分 類 さ れ る 2 0 )。 過 活 動 型 せ ん 妄 は 、 運 動
活 動 性 の 量 的 増 加 や 活 動 性 の 制 御 喪 失 が 顕 著 で あ り 、 興 奮 、 錯 乱 、 声
⾼ 、 衝 動 ⾏ 動 な ど の 症 状 を ⽰ す 。 低 活 動 型 せ ん 妄 は 、 活 動 量 ・ ⾏ 動 速 度
の 低 下 に よ っ て 、 無 気 ⼒ 、 無 関 ⼼ 、 無 表 情 、 昼 間 の 傾 眠 な ど の 症 状 を ⽰
し 、 う つ 状 態 や 認 知 症 と 混 同 さ れ た り 、 ⾒ 逃 さ れ た り す る こ と が あ る 。  
混 合 型 せ ん 妄 は 、 過 活 動 型 と 低 活 動 型 が 混 在 す る 型 で 、 昼 間 に 傾 眠 傾 向  
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表 1 せん妄診断基準 18 , 1 9 )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
を ⽰ し 、 夜 間 に 興 奮 状 態 に な る こ と が 多 い 。  
 
(2)ICU におけるせん妄 
 ICU ⼊ 室 後 に 発 症 す る せ ん 妄 に 関 し て 、 か つ て は ⼀ 般 的 に 妄 想 、 幻
覚 、 錯 乱 、 ⾒ 当 識 障 害 を 呈 す る 精 神 状 態 で あ り 、「 ICU と い う 特 殊 な 環
境 の た め 仕 ⽅ な い 」 と さ れ 、 ICU syndrome な ど 誤 解 を 招 く 多 く の 名 称
が あ っ た 7 )。 そ の よ う な 誤 っ た 認 識 の た め 、 と り わ け 低 活 動 型 せ ん 妄 は
⾒ 過 ご さ れ て き た 2 1 )。 現 在 で は 、 せ ん 妄 は 単 に 精 神 的 な 混 乱 を ⽰ す の
で は な く 、 急 性 の 脳 機 能 不 全 で あ り 、 多 臓 器 不 全 の ⼀ 形 態 と し て 捉 え ら
れ て い る 。  
 
(3)ICU 入室患者のせん妄評価 
 せ ん 妄 を 正 し く 認 識 す る た め に は 、 適 切 な 評 価 基 準 を ⽤ い て 継 続 的 に
評 価 す る 必 要 が あ る 。 多 く の ICU ⼊ 室 患 者 は 、 気 管 挿 管 に よ る ⼈ ⼯ 呼
吸 管 理 と 鎮 静 管 理 下 と い う 特 殊 性 を 持 つ た め 、 専 ⽤ の ス ク リ ー ニ ン グ ツ
ー ル を ⽤ い た せ ん 妄 評 価 を 必 要 と す る 。「 ⽇ 本 版 ・ 集 中 治 療 室 に お け る
成 ⼈ 重 症 患 者 に 対 す る 痛 み ・ 不 穏 ・ せ ん 妄 管 理 の た め の 臨 床 ガ イ ド ラ イ
ン 」 2 )  で は 、 成 ⼈ ICU 患 者 に せ ん 妄 の モ ニ タ リ ン グ を ⾏ う 上 で 最 も 妥
当 か つ 信 頼 性 の あ る ツ ー ル と し て 、 Confusion Assessment Method for the 
Intensive Care Unit（ CAM-ICU） 2 2 )と Intensive Care Delir ium Screening 
A. 注意の障害(すなわち、注意の方向付け、集中、維持、転換する能力の低下)および意識の障害（環境に
対する見当識の低下）。 
B. その障害は短期間のうちに出現し(通常数時間～数日)、もととなる注意および意識水準からの変化を示
し、さらに 1日の経過中で重症度が変動する傾向がある。 
C. さらに認知の障害を伴う（例：記憶欠損、失見当識、言語、視空間認知、知覚）。 
D. 基準 A および C に示す障害は、他の既存の、確定した、または進行中の神経認知障害ではうまく説明
されないし、昏睡のような覚醒水準の著しい低下という状況下で起こるものではない。 
E. 病歴、身体診察、臨床検査所見から、その障害が他の医学的疾患、物質中毒または離脱(すなわち乱用薬
物や医薬品によるもの)、または毒物への曝露、または複数の病因による直接的な生理学的結果により
引き起こされたという証拠がある。 
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Checklist（ ICDSC） 2 3 )が 推 奨 さ れ て い る 。 CAM-ICU は 、 最 ⼤ 4 段 階 の
評 価 （ 1.急 性 発 症 ま た は 変 動 性 の 経 過 、 2.注 意 ⼒ ⽋ 如 、 3.意 識 レ ベ ル の
変 化 、 4.無 秩 序 な 思 考 ） か ら せ ん 妄 の 有 無 を 判 定 す る モ ニ タ リ ン グ ツ ー
ル で あ る が 、 評 価 に は 患 者 の 協 ⼒ を 必 要 と す る 。 ICDSC は 、 評 価 者 が 8
時 間 ま た は 24 時 間 の 患 者 の 情 報 に 基 づ き 8 項 ⽬ （ 1.  意 識 レ ベ ル の 変
化 、 2.注 意 ⼒ ⽋ 如 、 3.失 ⾒ 当 識 、 4.幻 覚 、 妄 想 、 精 神 障 害 、 5.精 神 運 動
的 な 興 奮 あ る い は 遅 滞 、 6.不 適 切 な 会 話 あ る い は 情 緒 、 7.睡 眠 ・ 覚 醒 サ
イ ク ル の 障 害 、 8.症 状 の 変 動 ） を 評 価 し 、 4 項 ⽬ 以 上 該 当 す れ ば せ ん 妄
と 判 定 す る 。 こ れ ら の せ ん 妄 モ ニ タ リ ン グ ツ ー ル の 特 異 度 と 感 度 を ⽐ 較
し て い る 幾 つ か の 報 告 は あ る が 、 対 象 者 の 違 い な ど を 理 由 に モ ニ タ リ ン
グ ツ ー ル と し て の 優 劣 は 定 ま っ て い な い 2 4 ,2 5 )。 Pandhar ipande2 6 )は 、「 こ
れ ら の 有 効 な ツ ー ル の 1 つ を 使 ⽤ し て せ ん 妄 を モ ニ タ リ ン グ す る こ と の
重 要 性 は 、 そ の 微 妙 な 差 異 を は る か に 超 え る 。 モ ニ タ リ ン グ ツ ー ル の 選
択 は 、 評 価 者 の 嗜 好 に 基 づ い て 選 択 さ れ る べ き で あ る 」 と 述 べ て い る 。  
 
2) ICU 入室患者のせん妄の研究動向 
(1)ICU 入室患者のせん妄発症率 
 ICU ⼊ 室 患 者 の せ ん 妄 発 症 率 は 20〜 80％ で あ る が 、 な か で も ⼈ ⼯ 呼
吸 管 理 患 者 で は 60〜 80％ に ⾼ ま る 3 , 2 7 , 2 8 )。 せ ん 妄 発 症 率 の 違 い は 対 象 者
の 選 択 に 影 響 さ れ る に し て も 、 ICU に お い て せ ん 妄 発 症 は 頻 発 す る 併 発
症 で あ る と ⾔ え る 。 せ ん 妄 発 症 率 を 活 動 型 で み る と 、 過 活 動 型 せ ん 妄 は
0〜 1％ 、 低 活 動 型 せ ん 妄 は 43〜 64％ 、 混 合 型 せ ん 妄 は 6〜 31％ で あ り 、
研 究 背 景 に よ っ て 差 は あ る も の の 、 低 活 動 型 せ ん 妄 が 最 も ⾼ く 、 過 活 動
型 せ ん 妄 は 極 度 に 低 い 結 果 で あ る 9 ,2 9 ,3 0 )。 こ の 結 果 は 病 態 の 不 安 定 な
ICU 患 者 管 理 に お い て 、 適 度 に 浅 い 鎮 静 が 推 奨 さ れ て い る 3 1 )こ と が 要
因 と 考 え ら れ る 。  
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(2)ICU 入室患者のせん妄が及ぼす影響  
 ICU ⼊ 室 患 者 の せ ん 妄 発 症 は 、 多 く の 報 告 で 死 亡 率 上 昇 と の 関 連 が 明
ら か に な っ て い る 4 ~ 7 , 9 , 3 2 )。 ⾮ せ ん 妄 患 者 に ⽐ 較 し て 死 亡 リ ス ク は 2〜 3
倍 ⾼ ま る 3 2 )。 ⼀ ⽅ で 、 重 症 度 を 調 整 し た 研 究 で は 、 せ ん 妄 と 死 亡 に は
因 果 関 係 は な い と 判 断 さ れ て い る が 3 3 )、 ICU ⼊ 室 患 者 に と っ て せ ん 妄
発 症 は ⽣ 命 予 後 を 脅 か す 徴 候 で あ る 。 ま た 、 せ ん 妄 発 症 は 、 ICU 在 室 ⽇
数 4 )と 在 院 ⽇ 数 の 延 ⻑ 5 )、 医 療 費 の 増 ⼤ 3 4 )と 関 連 し て い る 。 さ ら に 、 せ
ん 妄 発 症 期 間 の ⻑ い 患 者 は そ う で な い 患 者 と ⽐ 較 し て 脳 萎 縮 が 進 ⾏ し て
い る と い う 報 告 も あ り 3 5 )、 こ の 結 果 と せ ん 妄 発 症 患 者 の 退 院 後 の 認 知
機 能 低 下 6 )と の 関 連 が 推 測 で き る 。 ICU に お い て 低 活 動 型 せ ん 妄 発 症 患
者 は 他 の 活 動 型 せ ん 妄 発 症 患 者 と ⽐ 較 し て 、 ⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 時 間 と ICU
在 室 ⽇ 数 の 延 ⻑ 3 6 )、 仙 ⾻ 部 の 褥 瘡 発 症 の 多 さ 3 0 )、 退 院 後 の 死 亡 率 の ⾼
さ 3 0 ,3 7 )が 報 告 さ れ て い る 。 こ れ ら の 報 告 か ら も 、 ICU ⼊ 室 患 者 の せ ん
妄 発 症 は 予 後 に 多 ⼤ な 負 の 影 響 を 及 ぼ す た め 、 そ の 要 因 を 明 ら か に し て
対 策 を 講 じ る こ と の 必 要 性 が 理 解 で き る 。  
 
(3)ICU 入室患者のせん妄発症要因  
 せ ん 妄 発 症 の 要 因 は 、 認 知 症 、 60 歳 以 上 な ど 個 ⼈ の ⾝ 体 ・ 精 神 的 脆
弱 性 を ⽰ す 準 備 因 ⼦ （ predisposing factors）、 感 覚 刺 激 や ス ト レ ス な ど の
環 境 に 対 す る 個 ⼈ の 反 応 を ⽰ す 誘 発 因 ⼦ （ facil itat ing factors）、 脳 機 能
に 影 響 す る ⾝ 体 症 状 や 合 併 症 、 薬 剤 の 影 響 な ど を ⽰ す 直 接 因 ⼦  
（ precipi tating factors） の 3 つ の 分 類 に ⼤ 別 さ れ る 3 8 )。 こ れ ら の 要 因 は
単 ⼀ で ICU ⼊ 室 患 者 の せ ん 妄 発 症 の 原 因 と 説 明 で き る も の で は な く 、
複 数 の 要 因 が 関 係 し て い る と ⾔ え る 2 6 )。 ⾼ 齢 4 ,7 ,3 6 ,3 9 )、 病 態 の 重 症 度
4 ,5 ,3 9 ,4 0 )、 midazolam 4 ,5 ,2 7 ,3 0 ,4 1 )と fentanyl 4 , 5 , 2 7 ,4 1 )の 投 与 に つ い て は 、 ICU
⼊ 室 患 者 の せ ん 妄 発 症 要 因 と し て 複 数 の 報 告 が あ る 。 そ の 他 に 、 性 別
4 ,3 9 )、 ⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 5 ,4 1 )、 ア シ ド ー シ ス 5 )  、 貧 ⾎ 3 0 )、 ⾝ 体 拘 束 2 8 )、 せ
ん 妄 の 既 往 3 9 )  が 報 告 さ れ て い る 。 ま た 、 ICU に お け る 低 活 動 型 せ ん 妄
と ⾼ 齢 3 0 ,3 6 ,4 2 )、 敗 ⾎ 症 4 3 )  、 抑 う つ 3 6 )、 学 歴 4 2 )、 ⼿ 術 時 間 4 2 )、 低 酸 素
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状 態 4 2 )、 低 ⼼ 拍 出 量 4 2 )な ど の 関 係 が 報 告 さ れ て い る 。 し か し 、 単 ⼀ の
報 告 で は 確 ⽴ さ れ た 要 因 と は ⾔ い 難 く 、 複 数 の 報 告 に よ っ て エ ビ デ ン ス
レ ベ ル の ⾼ い 要 因 が 明 ら か に な る こ と が 望 ま れ る 。 さ ら に 、 低 活 動 型 せ
ん 妄 だ け で な く 他 の 活 動 型 せ ん 妄 に お い て も 、 関 係 す る 要 因 を 明 ら か に
す る 必 要 が あ る 。  
 
(4)ICU 入室患者のせん妄に対する取り組み  
 こ れ ま で 明 ら か に さ れ た ICU ⼊ 室 患 者 の せ ん 妄 発 症 の 報 告 を も と に
作 成 さ れ た 「 ⽇ 本 版 ・ 集 中 治 療 室 に お け る 成 ⼈ 重 症 患 者 に 対 す る 痛 み ・
不 穏 ・ せ ん 妄 管 理 の た め の 臨 床 ガ イ ド ラ イ ン 」 に お い て 、 せ ん 妄 予 防 に
有 効 な 介 ⼊ と し て 早 期 離 床 が 推 奨 さ れ て い る 2 )。 早 期 離 床 に 取 り 組 む こ
と で 、 せ ん 妄 発 症 や 期 間 の 減 少 だ け で な く 、 ⾝ 体 機 能 の 回 復 、 ⼈ ⼯ 呼 吸
器 か ら の 離 脱 、 在 院 ⽇ 数 の 短 縮 に 効 果 を 認 め て い る 4 4 )。 ⼀ ⽅ で 、 痛
み ・ 不 穏 ・ せ ん 妄 を コ ン ト ロ ー ル す る た め の プ ロ ト コ ル 作 成 は 推 奨 さ れ
て い る が 、 せ ん 妄 期 間 を 短 縮 す る 有 効 な 薬 物 治 療 や ケ ア は 確 ⽴ さ れ て い
な い 。 さ ら に 、 ⽇ 本 語 ⽂ 献 の ま と め と し て 、 ⽇ 本 に お け る 報 告 の 少 な さ
を 提 起 し 、 ICU ⼊ 室 患 者 の せ ん 妄 に 対 し て 、 有 効 な ツ ー ル を ⽤ い る か 精
神 科 医 の ⽴ ち 会 い の も と で ケ ア の 効 果 を 検 証 す る 必 要 性 を 述 べ て い る
2 )。  
 
(5)ICU 入室患者のせん妄体験  
 ICU ⼊ 室 患 者 の せ ん 妄 モ ニ タ リ ン グ ツ ー ル が 開 発 さ れ た 2001 年 以
降 、 疫 学 的 側 ⾯ の 報 告 は 積 み 重 ね ら れ て い る 。 ⼀ ⽅ で 、 集 中 治 療 域 を 問
わ ず 、 せ ん 妄 発 症 患 者 が ど の よ う な 体 験 に 不 安 や 不 快 感 を 抱 え て い る の
か と い う 報 告 は 未 だ 少 な い 4 5 )。 綿 貫 4 6 )は 複 数 の せ ん 妄 体 験 内 容 か ら そ
の 特 徴 を 以 下 の よ う に ま と め て い る 。 第 ⼀ に 、 せ ん 妄 は 患 者 に と っ て 困
惑 す る よ う な 幻 覚 体 験 で あ り 、「 ぞ っ と す る よ う な 」 不 快 な 記 憶 で 、 事
実 は 歪 め て 解 釈 さ れ て い る 。 第 ⼆ に 、 患 者 は せ ん 妄 体 験 を 現 実 か ⾮ 現 実
か の 理 解 に 困 難 を き た す 。 第 三 に 、 せ ん 妄 状 況 に あ る 時 、 患 者 は 周 囲 に
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敏 感 で あ り 、 医 療 従 事 者 の ⾔ 動 や 表 情 に 詳 細 な 記 憶 を 持 ち 、 孤 ⽴ 感 、 恐
怖 、 不 安 、 尊 厳 が 脅 か さ れ た よ う な 感 情 を 持 つ 。 第 四 に 、 多 く の 患 者 は
せ ん 妄 発 症 中 の ⾃ 分 の ⾔ 動 に ⾃ 責 の 念 を 感 じ て い る 。 Grover4 7 )は 、 せ ん
妄 の 経 験 を 覚 え て い る 患 者 、 せ ん 妄 中 に 記 憶 の な い 患 者 と も に 苦 痛 の 強
い こ と を 報 告 し て い る 。 国 内 に お け る 集 中 治 療 域 の 報 告 で は 、 対 象 者 は
せ ん 妄 モ ニ タ リ ン グ ツ ー ル で は な く 「 混 乱 し た 」「 幻 覚 が あ る 」「 話 の 辻
褄 の 合 わ な い 」 と い う 評 価 者 の 主 観 に よ っ て 判 断 さ れ た せ ん 妄 患 者 で あ
る た め 4 8 ~ 5 1 )、 信 頼 性 の 低 い こ と に 問 題 が あ る 。 ま た 、 低 活 動 型 せ ん 妄
患 者 に つ い て は 検 討 さ れ て い な い 。 さ ら に 、 質 的 帰 納 的 研 究 で あ る た め
体 験 内 容 の 理 解 は 深 ま る が 、 そ の 知 ⾒ は ⼀ 般 化 で き る も の で は な い 。 こ
れ ら の 問 題 点 を 補 ⾜ で き る 検 討 を ⾏ う 必 要 が あ る 。  
  
2．ICU 入室体験に関連する研究動向 
 
1) ICU 入室体験と記憶の概要 
(1)ICU 入室体験 
 ICU ⼊ 室 患 者 は 、 ⽇ 常 ⽣ 活 か ら 切 り 離 さ れ 、 体 験 し た こ と の な い 医 療
的 処 置 や ケ ア を 提 供 さ れ る 。 集 中 治 療 の 必 要 性 が 理 解 さ れ て い て も 、
ICU ⼊ 室 中 の 体 験 は 不 快 や 苦 痛 と い っ た 否 定 的 感 情 を 招 き や す い 。 ⼈ ⼯
呼 吸 器 の 装 着 、 体 動 制 限 、 意 思 疎 通 の 困 難 さ 、 ⼝ 渴 、 睡 眠 障 害 、 疼 痛 、
悪 夢 、 対 ⼈ 関 係 、 孤 独 感 な ど は 強 い 苦 痛 を ⽣ じ る 体 験 で あ り 9 ,11 ,5 2 ,5 3 )、
多 く は 気 管 挿 管 に 起 因 し て い る 9 )。  
 
(2)ICU 入室患者体験と記憶  
 患 者 の 体 験 は ICU 退 室 後 に 記 憶 と し て 留 ま る 。 記 憶 と は 、 経 験 を 保
持 し 再 現 す る 機 能 を 意 味 す る 。 ICU 退 室 後 患 者 の 記 憶 の 保 持 を 調 査 し た
Capuzzo5 4 )は 、 時 間 の 経 過 に よ っ て 気 管 挿 管 チ ュ ー ブ 、 悪 夢 、 疼 痛 、 混
乱 の 記 憶 は 失 わ れ な い こ と を ⽰ し た 。 Ringdal1 5 )は 、 最 も 記 憶 さ れ る こ
と は 家 族 の 存 在 と 疼 痛 で あ る と 述 べ た 。 Samuelson5 5 )の 報 告 に よ れ ば 、
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97％ の ICU 退 室 患 者 は 何 ら か の ICU ⼊ 室 中 の 記 憶 を 持 ち 、 約 半 数 は ⼈
⼯ 呼 吸 器 の 装 着 を 記 憶 し 、 意 思 疎 通 の 困 難 さ に ⾼ 度 の ス ト レ ス を 感 じ て
い た 。 68〜 74%の 患 者 に 記 憶 さ れ た 体 動 制 限 、 ⼝ 渴 は 中 程 度 の ス ト レ ッ
サ ー で あ っ た の に 対 し 、 25〜 27％ の 患 者 に 記 憶 さ れ た 脅 威 や 悪 夢 は ⾼ 度
の ス ト レ ッ サ ー で あ っ た 。 Granja5 2 )は 、 よ く 記 憶 さ れ る こ と は 体 動 制 限
と 意 思 疎 通 の 困 難 さ で あ り 、 ⾼ 度 の ス ト レ ス を 感 じ る こ と は 、 気 管 挿 管
チ ュ ー ブ 、 家 族 へ の 不 安 、 体 動 制 限 、 疼 痛 、 死 へ の 恐 怖 で あ る こ と を ⽰
し た 。 こ れ ら の 報 告 か ら 、 ⾼ 度 な ス ト レ ス を 感 じ る 体 験 や 強 い 不 快 な 感
情 は 、 記 憶 に 深 く 刻 ま れ る こ と が 理 解 で き る 。  
 
2) ICU 入室体験と記憶の及ぼす影響 
(1)ICU 入室体験に対する意識 
 Gadamer5 6 )は 、 記 憶 の 概 念 を 「 現 在 と 将 来 の ⼈ ⽣ に 影 響 を 及 ぼ す も
の 」 と 述 べ て い る 。 Ringdal5 7 )ら は 、 患 者 は 好 ま し い 記 憶 と 嫌 な 記 憶 を
持 ち 、 好 ま し い 記 憶 と し て 親 近 者 と の つ な が り 、 快 適 を も た ら す ケ ア 、
看 護 師 か ら の 慰 め と 理 解 と い っ た 対 ⼈ 関 係 や ケ ア を ⽰ し た 。
Samuelson5 8 )は 、 患 者 の 59％ は 快 な 記 憶 、 71％ は 不 快 な 記 憶 を 持 つ こ と
を 報 告 し た 。 快 な 記 憶 と し て は 、 医 療 従 事 者 の 優 れ た ⼈ 格 と 態 度 、 安 ⼼
感 と 信 頼 を 抱 く こ と 、 快 適 を も た ら す ケ ア 、 不 快 な 記 憶 と し て は 、 医 療
従 事 者 の 不 適 切 な 態 度 （ ス タ ッ フ 間 の 個 ⼈ 的 会 話 、 無 視 、 軽 蔑 的 態 度 ）
と 不 快 な 処 置 （ 気 管 挿 管 と 吸 痰 ） の カ テ ゴ リ ー か ら な り 、 快 な 記 憶 は 不
快 な 記 憶 に よ る ス ト レ ス を 軽 減 し 、 患 者 を 前 向 き な 気 持 ち に さ せ る と 述
べ た 。 ICU ⼊ 室 患 者 の 不 快 な 記 憶 は 、 動 揺 、 混 乱 、 不 安 と 無 ⼒ 感 を 引 き
起 こ す 1 0 )。 Fredr iksen5 9 )は 解 釈 学 的 観 点 か ら 、 ICU ⼊ 室 中 の ス ト レ ス 発
⽣ は 、 機 器 や 処 置 に よ っ て ⽣ か さ れ 状 況 を 受 容 す る し か な い こ と 、 意 志
決 定 能 ⼒ の 低 下 、 意 味 を ⾒ 出 せ ず 存 在 理 由 を 失 う こ と に 関 係 し て い る と
報 告 し て い る 。  
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(2)ICU 入室体験の及ぼす影響  
 Post Traumatic Stress Disorder（ PTSD： ⼼ 的 外 傷 後 ス ト レ ス 障 害 ） は 、
強 い 恐 怖 、 無 ⼒ 感 、 戦 慄 を 引 き 起 こ す 出 来 事 に 暴 露 さ れ た 後 に 起 き る 強
い 情 動 を 伴 い 意 思 と 無 関 係 に 突 然 思 い 出 さ れ る 記 憶（ 侵 ⼊ 性 想 起 ）、⼼ 的
外 傷 の 原 因 と な っ た 出 来 事 を 想 起 さ せ る こ と か ら の 回 避 、 不 安 が 強 く 不
眠 に 悩 ま さ れ 神 経 質 で 短 気 に な る 過 覚 醒 を 主 要 な 徴 候 と す る 精 神 症 状 で
あ る 1 8 )。 PTSD を ⽣ じ る と 記 憶 に 繰 り 返 し 蝕 ま れ 、 フ ラ ッ シ ュ バ ッ ク 、
PTSD に 関 連 し た 出 来 事 か ら の 回 避 、 感 情 の ⿇ 痺 ま た は 過 剰 な 反 応 、 集
中 ⼒ の 低 下 、 睡 眠 障 害 等 の 症 状 を 来 す 。 PTSD の 傾 向 は ICU 退 室 後 患 者
の 8〜 46％ に 認 め ら れ て い る 6 0 ~ 6 4 )  。 PTSD の 傾 向 と 若 年 齢 6 6 , 6 7 )、 ⼥ 性
6 7 )、精 神 疾 患 の 既 往 6 8 )、悲 観 的 性 格 6 0 , 6 5 )、ア ル コ ー ル 依 存 6 7 )、⾮ 雇 ⽤ 者
6 5 ,6 7 )  ⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 6 5 ,6 9 )、重 症 度 6 3 )、敗 ⾎ 症 7 0 )、鎮 静 6 1 ,6 7 ~ 6 9 )、ス ト レ ス
と な る 体 験 1 4 ,6 4 ,6 8 ,6 9 )、疼 痛 6 5 ,6 9 )、妄 想 的 記 憶 6 4 ,6 9 )な ど 多 く の 関 係 が 報 告
さ れ て い る が 、 定 ま っ た 要 因 は な く 、 相 互 に 複 雑 に 絡 み 影 響 し て い る と
い え る 。 PTSD 傾 向 の 要 因 の な か に は 、 せ ん 妄 発 症 の 要 因 と 同 じ く 個 ⼈
の 脆 弱 性 を ⽰ す 準 備 因 ⼦ が 含 ま れ る が 、 ICU ⼊ 室 に よ る 不 快 な 体 験 が ⻑
期 に わ た り 患 者 の 精 神 的 負 担 と な っ て い る こ と が 推 測 で き る 。  
 ICU 退 室 後 患 者 の 精 神 状 態 と し て 、 PTSD 傾 向 の ほ か に 不 安 や 抑 う つ
状 態 に つ い て 報 告 さ れ て い る 。 こ れ ら は 同 時 に 測 定 さ れ る こ と が 多 く 、
PTSD 傾 向 、不 安 、抑 う つ 状 態 は 類 似 し た 結 果 を ⽰ し て い る 1 6 ,6 0 ,6 1 ,6 4 , 6 6 ）。
い ず れ に し て も 、 ICU 退 室 後 に 精 神 的 問 題 を 抱 え て い る 患 者 が 多 い 現 状
と 、そ の 要 因 に 医 療 従 事 者 が 関 わ っ て い る こ と を 知 っ て お く べ き で あ る 。 
 
3) 妄想的記憶 
(1)ICU 入室患者の妄想的記憶の概要 
 Jones11 )  に よ る ICU Memory Tool の 開 発 以 降 、 ICU に ⼊ 室 し た 患 者 の
記 憶 に 関 す る ⼤ 部 分 の 報 告 に お い て 、記 憶 は 事 実（ Factual events）、感 情
（ Feelings）、妄 想 的 記 憶（ Delusional memories）に カ テ ゴ リ ー 化 さ れ て い
る 。Jones11 )は 、妄 想 的 記 憶 を ICU ⼊ 室 中 に 起 こ る 被 害 妄 想 、幻 覚 、悪 夢
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ま た は 鮮 明 な 夢 か ら の 記 憶 で あ る と 定 義 し た 。 近 年 で は 、 妄 想 的 記 憶 は
ICU に ⼊ 室 中 に 経 験 さ れ る 夢 、 悪 夢 、 幻 覚 で あ り 、 患 者 に 間 違 っ て 認 識
さ れ た 、 あ る い は 医 療 従 事 者 や 家 族 と 共 有 で き な い 記 憶 ま た は 信 念 で あ
る と 定 義 付 け ら れ て い る 1 2 ）。 ま た 、 妄 想 的 記 憶 は ⾮ 現 実 的 体 験 （ unreal  
experiences7 1 ） ,  unreal world5 7 ））や 記 憶 の ゆ が み 7 2 )と し て も 表 現 さ れ て い
る 。Storl i7 3 )は 、妄 想 的 記 憶 は 幻 覚 と い う 内 的 印 象 と し て で は な く 、そ の
前 後 関 係 は 個 ⼈ の 過 去 の 経 験 に 基 づ き 形 成 さ れ た も の と い う 解 釈 を し て
い る 。  
 妄 想 的 記 憶 は 鮮 明 に 記 憶 さ れ 数 年 後 に も 詳 細 に 語 ら れ る ⼀ ⽅ で
1 0 ,5 3 , 7 1 ,7 3 )、 不 可 解 で あ り ⾔ 葉 で 簡 単 に 表 現 で き な い も の と し て 認 識 さ れ
る こ と も あ る 7 3 )。ICU ⼊ 室 中 に 抱 く 死 を 連 想 さ せ る 悪 夢 は 、患 者 に 脅 威
を 与 え 1 0 ,7 4 )、他 者 か ら 傷 付 け ら れ る 被 害 妄 想 は 不 信 感 を 募 ら せ 絶 望 や 怒
り と い っ た 負 の 感 情 を 招 く 7 1 )。Hofhuis5 3 )は 、患 者 は ⾃ ⾝ に と っ て の 鮮 明
で 現 実 的 な 体 験 に 受 容 的 態 度 を ⽰ さ な い 医 療 従 事 者 の 存 在 に 対 し 、 ⼈ 間
の 尊 厳 を 犯 さ れ た よ う な 感 覚 に 陥 る と 述 べ て い る 。⼤ 部 分 の ICU ⼊ 室 中
の 妄 想 的 記 憶 は 患 者 に 不 快 な 感 情 と 苦 痛 を 与 え る が 、 ⼀ 部 で は ⼼ 地 良 い
体 験 、 霊 的 体 験 な ど 好 意 的 な 記 憶 と し て 捉 え ら れ て い た 5 7 ,5 8 ,7 5 )。  
 
(2)ICU 入室患者の妄想的記憶の及ぼす影響  
 妄 想 的 記 憶 は 、ICU ⼊ 室 患 者 の 23〜 73％ に 保 持 さ れ て い る 1 3 ,1 4 , 6 3 ,7 6 ,7 7 )。
Ringdal1 5 )は 、妄 想 的 記 憶 の あ る 患 者 は 、よ り 脅 威 、混 乱 、痛 み な ど の 否
定 的 感 情 を 記 憶 し 、家 族 と の 記 憶 は 希 薄 で あ っ た と 述 べ て い る 。Storl i7 3 )
は 、 ICU 退 室 後 に 突 如 と し て 回 想 し て し ま い 、 理 解 し よ う と し て 「 正 気
で な い 」 と 混 乱 す る 患 者 の 存 在 を ⽰ し て い る 。 こ れ ら は 、 ICU 退 室 後 も
⼊ 室 中 の 妄 想 的 記 憶 と 否 定 的 感 情 に 捕 ら わ れ て い る 患 者 の 存 在 を 表 し た
も の で あ る 。 妄 想 的 記 憶 は PTSD 傾 向 、 不 安 、 抑 う つ と い っ た 精 神 的 問
題 を 継 続 さ せ 1 3 ,1 4 ,1 6 ,6 3 ,7 7 ,7 8 )、 退 院 後 の 低 い QOL と 関 係 し 1 3 ,1 6 )、 社 会 ⽣
活 に 影 響 を 及 ぼ し て い る 。  
 妄 想 的 記 憶 と PTSD 傾 向 と の 関 係 を 報 告 し た Jones7 7 )は 、事 実 記 憶 は 不
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快 な も の で も PTSD 傾 向 に 保 護 的 役 割 を 果 た す と し て 、 事 実 記 憶 の 重 要
性 を 述 べ て い る 。 ⼀ ⽅ 、 Samuelson6 4 )は 、 PTSD 傾 向 、 不 安 、 抑 う つ に 対
す る 妄 想 的 記 憶 と 事 実 記 憶 の 関 係 を 否 定 し 、 脅 威 と し て の 感 情 や 強 い ス
ト レ ス と な る 記 憶 と の 関 係 を ⽰ し た 。 妄 想 的 記 憶 を 保 持 す る 要 因 の 報 告
は 少 な く 、 50 歳 以 下 1 5 )、 ICU 滞 在 ⽇ 数 1 5 ,7 9 )、 発 熱 1 5 )、 低 栄 養 1 5 )、 重 症
度 7 9 )、 Midazolam 投 与 7 9 )  、 せ ん 妄 8 0 )な ど ⽰ さ れ て い る が 、 今 後 の 報 告
に よ っ て 要 因 と し て の 信 頼 性 を ⾼ め て い く 必 要 が あ る 。  
 
 
第 3 節 研究目的 
 
 ICU ⼊ 室 患 者 は 、 重 症 度 が ⾼ ま る ほ ど 不 快 な 状 況 で あ る に も か か わ ら
ず 、リ ア ル タ イ ム に ⾃ ら 意 思 表 ⽰ す る こ と は 困 難 で あ り 苦 痛 を 募 ら せ る 。
ICU で 問 題 と さ れ て い る せ ん 妄 と ICU ⼊ 室 体 験 の 実 態 と 及 ぼ す 影 響 へ の
理 解 を 深 め る こ と を 、本 研 究 の 課 題 と し た 。こ の 課 題 を 達 成 す る た め に 、
第 2 章 で は 、ICU survivors の せ ん 妄 の 活 動 型 別 発 症 要 因 と ICU 体 験 と の
関 係 を 明 ら か に す る こ と を ⽬ 的 に 検 討 し た 。 第 3 章 で は 、 ICU survivors
の 妄 想 的 記 憶 と 退 院 後 の 精 神 的 問 題 と の 関 係 を 明 ら か に す る こ と を ⽬ 的
に 検 討 し た 。 第 4 章 で は 総 括 と し て 、 本 論 ⽂ の 意 義 と 今 後 の 展 望 に つ い
て ⾔ 及 し た 。  
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第 2 章 ICU survivors のせん妄の活動型別発症状況と ICU 入室体験
についての検討 
 
第 1 節 緒言 
 
 せ ん 妄 は 認 知 障 害 を 伴 う 急 性 で 変 動 す る 脳 機 能 障 害 で あ り 、 ⼈ ⼯ 呼 吸
管 理 を 受 け た ICU 患 者 の 60〜 80％ に 発 症 す る 3 ,2 7 ,2 8 )。 せ ん 妄 の 発 症 に
よ っ て 、 死 亡 率 上 昇 4 ~ 7 , 9 , 3 2 )  、 ICU 在 室 ⽇ 数 4 )と 在 院 ⽇ 数 の 延 ⻑ 5 )、  認
知 機 能 低 下 6 )な ど と の 関 係 が 報 告 さ れ て い る 。 ま た 、 症 状 に よ っ て せ ん
妄 は 、 過 活 動 型 せ ん 妄 、 低 活 動 型 せ ん 妄 、 混 合 型 せ ん 妄 の 活 動 型 に 分 類
さ れ る 2 0 )。 興 奮 、 錯 乱 な ど の 症 状 を ⽰ す 過 活 動 型 せ ん 妄 に ⽐ べ 、 無 気
⼒ 、 無 関 ⼼ な ど の 症 状 を ⽰ す 低 活 動 型 せ ん 妄 は 、 う つ 状 態 や 認 知 症 と 混
同 さ れ た り ⾒ 逃 さ れ た り す る こ と が あ る 。 な か で も 、 ICU に お い て 低 活
動 型 せ ん 妄 発 症 患 者 は 、 他 の 活 動 型 せ ん 妄 発 症 患 者 と ⽐ 較 し て 、 ⼈ ⼯ 呼
吸 管 理 時 間 と ICU 在 室 ⽇ 数 の 延 ⻑ 3 6 )、 仙 ⾻ 部 の 褥 瘡 発 症 の 多 さ 3 0 )、 退
院 後 の 死 亡 率 の ⾼ さ 3 0 ,3 7 )が 報 告 さ れ て い る 。 せ ん 妄 発 症 の 要 因 と し て
は 、 複 数 の 要 因 が 関 係 し て い る と さ れ 2 6 )、 ⾼ 齢 4 ,7 ,3 6 ,3 9 )、 病 態 の 重 症 度
4 ,5 ,3 9 ,4 0 )、 鎮 痛 ・ 鎮 静 薬 4 ,5 ,2 7 ,3 0 ,4 1 )、 性 別 4 ,3 9 )、 ⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 5 , 4 1 )な ど 多 数
の 報 告 が さ れ て い る 。 し か し 、 ICU に お け る 低 活 動 型 せ ん 妄 発 症 と ⾼ 齢
3 0 ) ,3 6 ) ,4 2 )、 敗 ⾎ 症 4 3 )な ど の 関 係 が 報 告 さ れ て い る が 、 他 の 活 動 型 せ ん 妄
発 症 に お い て の 報 告 は ⾒ 当 た ら な い 。 ICU ⼊ 室 患 者 の せ ん 妄 発 症 は 、 予
後 に 多 ⼤ な 負 の 影 響 を 及 ぼ す た め 、 そ の 要 因 を 活 動 型 別 に 明 ら か に し て
対 策 を 講 じ る こ と が 必 要 と さ れ て い る 。  
 ICU ⼊ 室 患 者 の せ ん 妄 モ ニ タ リ ン グ ツ ー ル が 開 発 さ れ た 2001 年 以 降 、
疫 学 的 側 ⾯ の 報 告 は 積 み 重 ね ら れ て い る 。⼀ ⽅ で 、集 中 治 療 域 を 問 わ ず 、
せ ん 妄 発 症 患 者 が ど の よ う な 体 験 に 不 安 や 不 快 感 を 抱 え て い る の か と い
う 報 告 は 未 だ 少 な い 4 5 )。せ ん 妄 発 症 の 有 無 に か か わ ら ず 、ICU ⼊ 室 患 者
は ⽇ 常 ⽣ 活 か ら 切 り 離 さ れ 、 体 験 し た こ と の な い 医 療 的 処 置 や ケ ア を 提
供 さ て い る 。 ⼈ ⼯ 呼 吸 器 の 装 着 、 体 動 制 限 、 意 思 疎 通 の 困 難 さ 、 ⼝ 渴 、
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睡 眠 障 害 、 疼 痛 、 悪 夢 、 対 ⼈ 関 係 、 孤 独 感 な ど は 強 い 苦 痛 を ⽣ じ る 体 験
で あ り 9 ,11 ,5 2 ,5 3 )、 多 く は 気 管 挿 管 に 起 因 し て い る 9 )。 Samuelson5 5 )の 報 告
に よ れ ば 、 約 半 数 は ⼈ ⼯ 呼 吸 器 の 装 着 を 記 憶 し 、 意 思 疎 通 の 困 難 さ に ⾼
度 の ス ト レ ス を 感 じ て い た 。 68〜 74%の 患 者 に 記 憶 さ れ た 体 動 制 限 、 ⼝
渴 は 中 程 度 の ス ト レ ッ サ ー で あ っ た の に 対 し 、 25〜 27％ の 患 者 に 記 憶 さ
れ た 脅 威 や 悪 夢 は ⾼ 度 の ス ト レ ッ サ ー で あ っ た 。 こ の 報 告 か ら 、 ⾼ 度 な
ス ト レ ス を 感 じ る 体 験 や 強 い 不 快 な 感 情 は 、 記 憶 と し て 残 る こ と が 理 解
で き る 。 し か し 、 せ ん 妄 の 有 無 や 活 動 型 の 違 い に よ っ て 体 験 や ⽣ じ る 感
情 に 差 は あ る の か に つ い て 、 こ れ ま で に 報 告 は な い 。  
 以 上 の 動 向 に よ り 、 ICU survivors の せ ん 妄 の 活 動 型 別 発 症 要 因 と ICU
体 験 や ⽣ じ る 感 情 と の 関 係 を 明 ら か に す る こ と を ⽬ 的 と し た 。  
 
 
第 2 節 研究方法 
 
1．研究対象 
 三 次 救 命 救 急 セ ン タ ー を 有 す る general ICU に ⼊ 室 し 、 24 時 間 以 上 ⼈
⼯ 呼 吸 管 理 を 要 し た 患 者 を ⺟ 集 団 と し た 。 除 外 項 ⽬ は 、 ICU 退 室 時 に 意
思 疎 通 困 難 、死 亡 、気 管 切 開 、18 歳 未 満 、重 度 精 神 ま た は 認 知 障 害 、⾃
殺 企 図 、⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 継 続 、再 ⼊ 室 、全 盲 、参 加 拒 否 者 と し た 。2012 年
7 ⽉ か ら 2 年 間 に ⼊ 室 し た 3791 例 の う ち ⺟ 集 団 401 例 、 そ の う ち 除 外
246 例 を 除 く 155 例 に 対 し て ICU 退 室 後 に 研 究 説 明 書 を ⽤ い た 説 明 を ⾏
い 、 同 意 書 に 署 名 を い た だ い た 150 例 を 参 加 者 と し た （ 図 １ ）。  
 
2．調査項目 
 
1) 患者属性 
 患 者 属 性 は 年 齢 、 性 別 、 ⼊ 室 形 態 、 ICU 在 室 ⽇ 数 、 在 院 ⽇ 数 、 ⼈ ⼯ 呼
吸 管 理 ⽇ 数 、APACHE Ⅱ  score、敗 ⾎ 症 の 有 無 、Richmond Agitat ion Sedation  
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人工呼吸管理＞24h (n=401)  
 
    除外 (n=251) 
    意思疎通困難 (n=93) 
    死亡 (n=59) 
    気管切開 (n=29) 
    18 歳未満 (n=20) 
    精神疾患 (n=14) 
    自殺企図 (n=14) 
    認知症 (n=8) 
    人工呼吸管理継続 (n=5) 
    再入室 (n=2) 
    全盲 (n=2) 
    参加拒否 (n=5) 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
研究参加者 (n=150)  
図 1 研究参加者  
 
Scale（ RASS） 8 1 )に よ る 鎮 静 度 、 鎮 静 鎮 痛 薬 の 使 ⽤ 状 況 と し た 。 当 該 施
設 ICU に お い て 、 鎮 静 度 の 評 価 と し て 本 調 査 の 約 2 年 前 よ り RASS を
導 ⼊ し 、 担 当 看 護 師 に よ っ て 4 時 間 毎 に 記 載 し て い る 。 本 調 査 の RASS
は ICU 記 録 に あ る 評 価 を 使 ⽤ し た 。  
 
2) せん妄発症と活動型 
 ICDSC2 3 )に よ る せ ん 妄 発 症 と し た 。 本 研 究 に お け る せ ん 妄 発 症 の 定 義
は 、 ⼀ 時 的 な 混 乱 や 傾 眠 を 除 外 す る た め 、 ICU ⼊ 室 期 間 に 複 数 ⽇ で 4 点
以 上 の ICDSC 得 点 を ⽰ す 患 者 と し た 。 ICDSC は 1 ⽇ 1 回 評 価 し た 。 せ
ん 妄 を 過 活 動 型 （ RASS:+1〜 +4）、 低 活 動 型 （ RASS:0〜 -3）、 混 合 型
（ RASS:+4〜 -3） に 分 類 し 8 )、 最 も 頻 度 の ⾼ い 型 を 患 者 の せ ん 妄 の 活 動
型 と し た 。 当 該 施 設 ICU に お い て せ ん 妄 の 評 価 は 実 施 さ れ て い な か っ
た た め 、 記 録 な ど か ら 客 観 的 評 価 が 可 能 な ICDSC を 使 ⽤ し た 。 研 究 者
が ICU ⼊ 室 期 間 中 の 毎 14 時 時 点 で 前 24 時 間 の ICDSC を 評 価 し た 。 記
録 上 で 情 報 の 不 ⾜ が 認 め ら れ た 場 合 に は 、 担 当 看 護 師 や 研 究 対 象 者 に 直
接 質 問 を 加 え た 。  
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3) ICU 入室中の体験と感情 
 ICU ⼊ 室 中 の 体 験 に つ い て は 、 体 験 を 事 実 記 憶 、 感 情 記 憶 、 妄 想 的 記
憶 に 分 け 、 そ れ ら の 記 憶 保 持 率 と 不 快 、 ま た は 、 快 の 程 度 を 5 段 階 評 価
で 質 問 し た 。既 存 の ⽂ 献 9 ,5 2 ,7 1 )を 参 考 に 事 実 11 項 ⽬（ 気 管 挿 管 チ ュ ー ブ 、
尿 管 、 経 ⿐ 胃 管 、 気 管 吸 引 、 ⾝ 体 抑 制 、 話 し 声 、 ⾳ 、 ⾯ 会 、 清 拭 、 気 管
挿 管 チ ュ ー ブ の 抜 管 、医 療 従 事 者 の ⾔ 動 ）、感 情 15 項 ⽬（ 意 思 疎 通 困 難 、
体 動 困 難 、 思 い 通 り に な ら な い こ と 、 不 眠 感 、 ⼝ 渴 、 疼 痛 、 病 気 へ の 不
安 、 家 族 へ の 不 安 、 経 済 的 不 安 、 プ ラ イ バ シ ー の ⽋ 如 、 死 へ の 恐 怖 、 依
存 感 、 孤 独 感 、 落 ち 込 み 、 混 乱 ） と 妄 想 的 記 憶 を 抽 出 し た 。 事 実 記 憶 と
感 情 記 憶 に 関 し て は 、 体 験 を す べ て 、 ま た は 、 ⼀ 部 失 っ て い る 場 合 、 項
⽬ に お い て 事 実 で は 気 管 挿 管 チ ュ ー ブ 、 感 情 で は 意 思 疎 通 困 難 ま た は 体
動 困 難 の 両 ⽅ 、あ る い は い ず れ か ⼀ ⽅ の 記 憶 の な い 場 合 に「 記 憶 の ⽋ 落 」
と し た 。妄 想 的 記 憶 に 関 し て は 内 容 を 逐 語 録 に し た 後 、Rober ts5 3 )を 参 考
に 独 ⾃ に 体 験 型 記 憶 （ 被 害 妄 想 、 ⾮ 被 害 体 験 、 理 想 的 体 験 ） と 幻 視 （ 奇
妙 な あ る い は 辻 褄 の 合 わ な い 記 憶 、 何 ら か の 視 認 、 過 去 の 回 想 、 故 ⼈ の
記 憶 ）に 分 類 し た 。こ れ ら の ICU ⼊ 室 中 の 記 憶 は 、研 究 者 が ICU 退 室 14
⽇ 以 内 に ⾯ 談 に よ っ て 研 究 参 加 者 に 調 査 し た 。  
 
3．統計学的手法 
 結 果 は 症 例 数 と 群 内 に お け る 割 合 、 あ る い は 平 均 値 と 標 準 偏 差 で ⽰ し
た 。 今 回 、 過 活 動 型 せ ん 妄 発 症 例 は ⾮ 常 に 少 な か っ た た め 、 ⾮ せ ん 妄 発
症 例 と 低 活 動 型 お よ び 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 で の ⽐ 較 検 討 を ⾏ っ た 。 群 間
の ⽐ 較 に は パ ラ メ ト リ ッ ク な 連 続 変 数 は t 検 定 、 ノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク な
連 続 変 数 は  Mann-Whitney の U 検 定 、 名 義 変 数 は χ ⼆ 乗 検 定 で ⾏ い 、 P
＜ 0.05 に て 有 意 と し た 。 ICU 在 室 ⽇ 数 、 在 院 ⽇ 数 、 ⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 ⽇ 数 に
お い て は 、 せ ん 妄 発 症 の 有 無 、 あ る い は 他 の 要 因 と の 関 係 な の か を 明 ら
か に す る た め に 、 せ ん 妄 の 発 症 の 有 無 で 有 意 差 を 認 め た 因 ⼦ を 共 変 量 と
し て ロ ジ ス テ ッ ク 回 帰 分 析 を ⾏ い 調 整 し た 。 統 計 学 的 解 析 は SPSS 
Ver.22.0 for Mac（ IBM SPSS Japan Inc.） を ⽤ い て ⾏ っ た 。  
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4．倫理的配慮 
 本 研 究 は 、 当 該 施 設 に お け る 医 療 倫 理 委 員 会 に よ る 審 議 判 定 を 受 け 、
承 認 を 得 た 。  
 
1) 面談実施方法 
 研 究 対 象 者 の 病 状 を 事 前 に 確 認 し 、 ⾯ 接 が 可 能 か ど う か 判 断 し た 。 病
状 が 安 定 し て い る 場 合 、 研 究 参 加 へ の 意 向 を 書 ⾯ に て 確 認 し 同 意 を 得
た 。 ⾯ 接 ⽇ 時 は 患 者 の ⼊ 院 ⽣ 活 に ⽀ 障 の な い 時 間 帯 を 選 択 し た 。 ⾯ 接 場
所 は 、 患 者 の 部 屋 が 個 室 で あ る 場 合 は 患 者 の 部 屋 で ⾏ い 、 個 室 で な い 場
合 は 患 者 の 移 動 が 可 能 で あ れ ば ICU ⾯ 談 室 等 を 使 ⽤ し 、 患 者 の 移 動 が
困 難 で あ れ ば ⾯ 接 時 期 を 再 考 し た 。  
 
2) 研究における倫理的配慮について 
 研 究 参 加 へ の 有 無 は 施 設 の 内 外 を 含 め 公 表 を せ ず 、 研 究 参 加 者 が 特 定
で き な い よ う 配 慮 し た 。 ⾯ 接 内 容 の ⼀ 部 は IC レ コ ー ダ ー に 録 ⾳ す る
が 、 録 ⾳ 記 録 は 研 究 者 の み が 取 り 扱 っ た 。 得 ら れ た デ ー タ は 、 本 研 究 者
以 外 が ⽬ に す る こ と は な く 、 施 錠 で き る 引 き 出 し に 厳 重 に 保 管 す し た 。
個 ⼈ 情 報 を 含 ん だ デ ジ タ ル デ ー タ に 関 し て は 、 基 本 的 に 研 究 者 個 ⼈ 保 有
の イ ン タ ー ネ ッ ト に 接 続 し な い PC と 携 帯 ⽤ デ ィ ス ク で の み 取 り 扱 う こ
と と し 、 そ れ 以 外 の PC に デ ー タ を 移 す 際 は 、 個 ⼈ を 特 定 で き る 情 報 を
削 除 し た 上 で 管 理 し た 。 ま た 、 各 フ ァ イ ル は パ ス ワ ー ド 設 定 を ⾏ い 、 セ
キ ュ リ テ ィ ー 対 策 を 講 じ た 上 で 慎 重 に 取 り 扱 っ た 。 個 ⼈ 情 報 を 含 ん だ デ
ー タ シ ー ト や 記 ⼊ ⽤ 紙 は 、 研 究 終 了 後 に シ ュ レ ッ ダ ー に よ っ て 破 棄 す
る 。 得 ら れ た デ ー タ は 本 研 究 以 外 の ⽬ 的 で 使 ⽤ し な い こ と を 確 約 し た 。
本 研 究 は 岡 ⼭ 県 ⽴ ⼤ 学 ⼤ 学 院 、 学 会 、 学 術 誌 な ど で 公 表 す る が 、 研 究 参
加 者 や ⾯ 接 の 引 ⽤ は 個 ⼈ が 特 定 で き な い よ う ⼀ 部 加 ⼯ し 匿 名 性 を 持 た
せ 、 個 ⼈ 情 報 保 護 へ の 配 慮 を し た 。  
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2) 研究対象となる個人に理解を求め同意を得る方法 
 研 究 者 が 本 研 究 対 象 者 に 1 ⼈ ず つ 声 を 掛 け た 。 本 研 究 の ⽬ 的 と ⽅ 法 、
研 究 へ の 参 加 協 ⼒ の ⾃ 由 意 思 と 拒 否 権 、 研 究 参 加 協 ⼒ に よ る 利 益 と 不 利
益 、 プ ラ イ バ シ ー 及 び 個 ⼈ 情 報 の 保 護 、 お よ び 研 究 結 果 の 公 表 ⽅ 法 を 記
載 し た 同 意 説 明 書 を 提 ⽰ し 、 ⼝ 頭 で 説 明 し た 。 そ の う え で 本 ⼈ に よ る 同
意 書 へ の 署 名 が 得 ら れ た 場 合 、 研 究 対 象 者 を 研 究 参 加 者 と し た 。 同 意 を
途 中 で 撤 回 さ れ る 患 者 に は 、 同 意 撤 回 に よ る 不 利 益 が ⽣ じ な い こ と を 説
明 し 、 そ れ ま で に 収 集 し た デ ー タ を 破 棄 し た 。  
 
3) 研究によって個人に生じる危険と不利益に対する配慮 
 研 究 参 加 者 は 療 養 中 の 患 者 で あ り 、 ICU ⼊ 室 中 の 体 験 の 受 け ⽌ め ⽅ に
よ っ て 当 時 の 記 憶 を 思 い 起 こ す こ と は 負 担 に な る 可 能 性 が あ っ た 。 主 任
研 究 者 は ICU 看 護 師 で あ り 、 研 究 参 加 へ の 義 務 感 や 強 制 を 与 え て し ま
う 可 能 性 が あ っ た 。 し か し 、 こ の 研 究 に よ り 、 ICU ⼊ 室 中 の 記 憶 と 認 識
が 明 ら か に な れ ば 看 護 の 改 善 に つ な が り 、 看 護 師 が ICU 退 室 後 の 精 神
状 態 を 理 解 す る こ と に よ っ て そ の 動 機 づ け を ⾼ め る 可 能 性 が あ る こ と を
説 明 し 、 協 ⼒ を 得 た 。 ⾯ 接 時 間 は 、 研 究 参 加 者 の 負 担 に な ら な い 約 30
分 程 度 を 予 定 し た 。 ⾯ 接 実 施 ⽇ 時 や 場 所 に つ い て は 、 研 究 参 加 者 の 意 向
に 沿 っ て 配 慮 に 努 め た 。  
 
 
第 3 節 結果 
 
1．せん妄発症例の特徴 
 研 究 参 加 者 の ICDSC 評 価 回 数 は 7.7±5.8 回 で あ り 、 本 研 究 に お け る せ
ん 妄 発 症 の 定 義 に 合 致 し た 研 究 参 加 者 は 82 例 、 せ ん 妄 発 症 率 54.6％ で
あ っ た 。 せ ん 妄 患 者 を 各 活 動 型 に 分 類 し た 結 果 は 、 過 活 動 型 せ ん 妄 2 例
（ 1.3%）、 低 活 動 型 せ ん 妄 24 例 （ 16.0%）、 混 合 型 せ ん 妄 56 例
（ 37.3%） で あ っ た （ 表 ２ ）。  
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表 2 せん妄発症例属性  
 
非せん妄発症例 
(n=68) 
活動型別せん妄発症例 
 過活動型 
(n=2) 
低活動型 
(n=24) 
混合型 
(n=56) 
 年齢 (year) 59±17   71±8   69±15 * 60±18   
 性別 (male) 49 (72%)   2 (100%)   17 (71%)   39 (70%)   
 緊急入院 59 (87%)   2 (100%)   21 (88%)   52 (93%)   
 ICU 在室日数 (day) 5.4±3.2   4.7±0.2   7.8±4.2 * 10.3±7.8  * 
 在院日数 (day) 31±19   31±23   61±60  * 47±29  * 
 人工呼吸管理日数 (day) 3.5±2.6   2.7±0.1   5.1±3.5  * 7.6±7.0  * 
 原因疾患                 
  外傷 26 (38%)   1 (50%)   5 (21%)   19 (34%)   
  外科系疾患 23 (34%)   1 (50%)   10 (42%)   12 (21%)   
  内科系疾患 12 (22%)   0 (0%)   5 (21%)   15 (27%)   
  脳神経系疾患  4 (6%)   0 (0%)    4 (17%)   10 (18%) * 
 APACHE II score 15±7   16±0   21±7  * 20±7 * 
 A-aDO2**  260±172   258±47   266±170   259±175   
 平均血圧**  (mmHg) 84±29   53±5   81±28   85±32   
 GCS** 13±3   14±1   11±5  * 11±4  * 
 敗血症併発 37 (54%)   1 (50%)   17 (71%)   41(73%) * 
 RASS -0.5±0.5   0±0   -1.0±0.4  * -0.5±0.6   
 鎮痛鎮静剤 (mg/kg/day)                 
   Dexmedetomidine 3.8±2.2   1.8±0.6   3.6±2.4   4.9±2.1 * 
   Propofol 9.0±6.4   7.0   12.1±5.5   9.8±6.8   
   Midazolam 0.3±0.3       0.3±0.2   0.4±0.3   
   Fentanyl 5.0±2.8   4.6±0.3   5.8±3.3   6.1±3.1   
Results are shown as mean±SD or number (percentage in the group) . 
* P＜0.05 versus ⾮せん妄発症例 ** APACHE II score 算出値を使⽤ 
APACHE II, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; A-aDO2, Alveolar-arterial Oxygen Difference;  
GCS, Glasgow Coma Scale; RASS, Richmond Agitation Sedation Scale. 
 
低 活 動 型 と 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 に お い て 、 有 意 差 を 得 た の は ICU 在 室
⽇ 数 、 在 院 ⽇ 数 、 ⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 ⽇ 数 、 脳 神 経 系 疾 患 症 例 、 APACHE Ⅱ  
score、 ICU ⼊ 室 24 時 間 内 の Glasgow Coma Scale（ GCS）、 敗 ⾎ 症 併 発 で
あ っ た 。 し か し 、 ICU 在 室 ⽇ 数 、 在 院 ⽇ 数 、 ⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 ⽇ 数 と 脳 神 経
疾 患 症 例 の 有 無 、 ICU ⼊ 室 24 時 間 内 の GCS、 APACHE Ⅱ  score、 敗 ⾎
症 併 発 の 有 無 で 調 整 し た 場 合 、 せ ん 妄 発 症 の 有 無 で ICU 在 室 ⽇ 数 、 在
院 ⽇ 数 、 ⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 ⽇ 数 に 差 を 認 め な か っ た （ 表 ３ ）。  
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表 3 ICU 在室日数、在院日数、人工呼吸管理日数とせん妄発症要因における交互作用  
 ICU 在室日数  在院日数  人工呼吸管理日数 
 OR 95％CI P value  OR 95％CI P value  OR 95％CI P value 
 脳神経系疾患 1.94 0-0 0.93  1.09 0.96-0.23 0.18  8.08 0.26-238 0.23 
 GCS* 1.02 0.98-1.05 0.29  1.00 1.00-1.01 0.50  0.96 0.89-1.03 0.26 
 APACHE II score 0.99 0.98-1.00 0.11  0.99 1.00-1.00 0.42  0.99 0.97-1.00 0.06 
 敗血症併発 0.94 0.73-1.21 0.63  0.97 0.94-1.01 0.17  1.14 0.83-1.56 0.41 
* APACHE II score 算出値を使⽤ 
 
低 活 動 型 せ ん 妄 発 症 例 で は 有 意 に ⾼ 齢 で 深 い 鎮 静 度 を ⽰ し た が 、 鎮 静
鎮 痛 薬 の 投 与 量 に 差 は 認 め な か っ た 。 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 で は
dexmedetomidine 投 与 量 は 有 意 に 多 か っ た が 、 鎮 静 度 に 差 は 認 め な か っ
た 。 ま た 、 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 で は 脳 神 経 系 疾 患 症 と 敗 ⾎ 症 併 発 に お い
て 、 有 意 に ⾼ い 症 例 数 で あ っ た 。  
 
2．せん妄発症と ICU 入室中の体験 
 ICU ⼊ 室 時 の 記 憶 を 調 査 し た 時 期 は ICU 退 室 後 7.5±3.7 ⽇ 、 調 査 時 間
は 16±6 分 で あ っ た 。  
 
1) 記憶の欠落  
 ICU ⼊ 室 中 の 体 験 を す べ て 、 ま た は 、 ⼀ 部 失 っ て い た 「 記 憶 の ⽋ 落 」
は 、 ⾮ せ ん 妄 発 症 例 で 68 例 中 51 例 （ 75％ ） に み ら れ 、 低 活 動 型 せ ん 妄
発 症 症 例 で は 24 例 中 22 例 （ 92％ ）、 混 合 型 せ ん 妄 発 症 症 例 で 56 例 中
46 例 （ 82％ ） と ⾮ 常 に ⾼ 率 に ⾒ ら れ た 。 記 憶 の ⽋ 落 に 関 し 類 式 は 、 ⾮
せ ん 妄 発 症 症 例 や 低 活 動 型 せ ん 妄 症 例 に ⽐ べ 、 混 合 型 せ ん 妄 発 症 症 例 で
は 有 意 差 を 持 っ て 不 快 と 感 じ て い た （ 表 ４ ）。  
 
表 4 記憶の欠落に対する意識  
 
非せん妄発症例 
(n=68) 
活動型別せん妄発症例 
 低活動型 
(n=24) 
混合型 
(n=56) 
 記憶の欠落 51 (75%) 22 (92%) 46 (82%) 
 記憶の欠落に対する意識 2.6±1.1 2.6±1.4 3.1±1.2* 
Results are shown as number (percentage in the group) or mean±SD.*   P＜0.05 versus ⾮せん妄発症例 
意識：1（とても良い）, 2（良い）, 3（どちらでもない）, 4（悪い）, 5（とても悪い） 
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2) 事実記憶と感情記憶  
 事 実 記 憶 の 保 持 率 は 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 で 、 ま た 、 感 情 記 憶 の 保 持 率
は 低 活 動 型 せ ん 妄 発 症 症 例 で 少 な か っ た （ 表 ５ ）。  
 
表 5 事実記憶と感情記憶に対する記憶保持率および意識  
 
非せん妄発症例 
(n=68) 
活動型別せん妄発症例 
 
低活動型 
(n=24) 
混合型 
(n=56) 
 気管挿管チューブ a 88%  4.1±1.3  58% * 4.1±1.5  63% * 4.2±1.4  
 尿管 a 90%  1.9±1.2  71% * 1.2±0.6  66% * 1.6±1.1  
 経鼻胃管 a 76%  2.1±1.3  63%  2.2±1.3  59%  2.5±1.4  
 気管吸引 a 82%  4.3±1.2  67%  4.4±1.0  63% * 4.1±1.3  
 身体抑制 a 68%  3.5±1.5  50%  3.5±1.6  48% * 4.3±1.2 * 
 話し声 a 87%  2.1±1.2  63% * 2.0±1.3  59% * 2.3±1.3  
 音 a 79%  2.3±1.4  67%  2.2±1.5  52% * 2.2±1.5  
 面会 b 91%  3.2±1.3  71% * 3.6±1.3  63% * 3.7±1.2 * 
 清拭 b 84%  3.4±1.2  58%  3.6±1.0  63% * 3.1±1.2  
 気管挿管チューブの抜管 b 87%  4.1±1.2  63% * 3.9±1.4  61% * 4.4±0.9  
 医療従事者の言動 c 90%  3.6±0.8  67% * 3.7±0.8  63%  3.2±1.1  
 意思疎通困難 a 93%  4.0±1.2  71% * 3.8±1.7  66% * 4.4±1.1 * 
 体動困難 a 91%  3.8±1.3  71% * 3.7±1.5  64% * 3.9±1.3  
 思い通りにならないこと a 88%  3.2±1.4  67% * 3.3±1.4  61% * 3.8±1.3 * 
 不眠感 a 82%  3.3±1.3  58% * 3.1±1.3  63% * 3.8±1.2  
 口渇 a 76%  3.5±1.3  67%  3.6±1.5  63%  3.4±1.5  
 疼痛 a 69%  3.1±1.5  42% * 3.0±1.6  50% * 3.0±1.5  
 病気への不安 a 60%  2.6±1.3  50%  2.3±1.5  55%  3.0±1.5  
 家族への不安 a 56%  2.6±1.3  29% * 2.3±1.5  41%  3.0±1.5  
 経済的不安 a 43%  2.5±1.4  29%  2.9±1.5  41%  2.4±1.4  
 プライバシーの欠如 a 49%  2.7±1.4  46% * 1.6±0.8 * 36%  2.6±1.3  
 死への恐怖 a 37%  3.3±1.4  29%  2.9±1.2  30%  2.7±1.5  
 依存感 a 32%  2.1±1.0  38%  2.2±1.4  25%  2.5±1.4  
 孤独感 a 16%  2.9±1.1  17%  3.8±1.3  21%  3.9±1.2 * 
 落ち込み a 18%  2.2±0.8  13%  3.3±2.1  20%  3.6±1.5 * 
 混乱 a 19%  2.7±1.2  8%  2.5±2.1  20%  3.4±1.5  
Results are shown as number (percentage in the group) or mean±SD. * P＜0.05 versus ⾮せん妄発症例 
a 不快の程度：1（全く不快でない）, 2（少し不快）, 3（まあまあ不快）, 4（かなり不快）, 5（耐え難く不快） 
b 快の程度：1（全く快でない）, 2（少し快）, 3（まあまあ快）, 4（かなり快）, 5（⾮常に快） 
 
 せ ん 妄 の 活 動 型 に よ っ て 不 快 ま た は 快 と 感 じ る 項 ⽬ は 違 っ て い た 。 低
活 動 型 せ ん 妄 発 症 例 で は 、 プ ラ イ バ シ ー の ⽋ 如 に つ い て 不 快 の 程 度 が 低
か っ た 。 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 で は 、 ⾝ 体 抑 制 、 意 思 疎 通 困 難 、 思 い 通 り
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に な ら な い こ と 、 孤 独 感 、 落 ち 込 み で 不 快 の 程 度 が ⾼ く 、 家 族 の ⾯ 会 で
快 の 程 度 が ⾼ か っ た 。  
 
3) 妄想的記憶  
 妄 想 的 記 憶 は ⾮ せ ん 妄 発 症 例 の 47％ で 記 憶 に 留 ま っ て い た の に ⽐
べ 、 せ ん 妄 発 症 例 は 28％ と 有 意 に 少 な か っ た 。 妄 想 的 記 憶 を 不 快 に 捉
え て い た の は 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 で あ っ た （ 表 ６ ）。  
 妄 想 的 記 憶 の 内 容 を 分 類 し た 結 果 、 被 害 妄 想 は 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 で
多 い 傾 向 に あ っ た が （ P＝ 0.055）、 そ の 他 の 妄 想 的 記 憶 で は せ ん 妄 発 症
の 有 無 や 活 動 型 に よ っ て 差 を 認 め な か っ た 。 故 ⼈ の 記 憶 の 保 持 は ⾮ せ ん
妄 発 症 例 の み で あ っ た 。  
 
表 6 妄想的記憶に対する保持および意識  
 
非せん妄発症例 
(n=68) 
活動型別せん妄発症例 
 
低活動型 
(n=24) 
混合型 
(n=56) 
 妄想的記憶 32 (47%)   5 (21%) * 17 (30%)   
 妄想的記憶に対する意識 3.3±1.1   3.6±1.3   4.0±1.2 * 
 体験型記憶            
  被害妄想 5 (7%)   1 (4%)   7 (13%)  
  非被害体験 5 (7%)   2 (8%)   4 (7%)  
  理想的体験 0 (0%)  1 (4%)  2 (4%)  
 幻視            
  奇妙なあるいは辻褄の合わない記憶 12 (18%)   2 (8%)   12 (20%)  
  何らかの視認 13 (19%)   2 (8%)   5 (5%)  
  過去の回想 3 (4%)  1 (4%)  0 (0%)  
  故人の記憶 2 (3%)   0 (0%)   0 (0%)  
Results are shown as number (percentage in the group) or mean±SD. * P＜0.05 versus ⾮せん妄発症例 
意識：1（⾮常に快）, 2（快）, 3（どちらでもない）, 4（不快）, 5（⾮常に不快） 
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第 4 節 考察 
 
1．ICU survivors のせん妄の実態  
 ICU survivors の せ ん 妄 発 症 要 因 と し て 、 既 存 の 報 告 と ⼀ 致 し た の は
⾼ い APACHE Ⅱ  score で あ り 、 せ ん 妄 と 重 篤 症 例 と の 関 係 を 確 認 し
た 。 ま た 、 急 性 の 脳 機 能 不 全 8 2 )や 敗 ⾎ 症 関 連 脳 症 8 3 )と せ ん 妄 の 関 係 が
報 告 さ れ て い る よ う に 、 本 研 究 に お い て も 脳 神 経 系 疾 患 に よ る ⼊ 院 機 転
や 敗 ⾎ 症 併 発 は 多 く 、 直 接 的 ま た は ⼆ 次 的 な 脳 機 能 障 害 に よ る 影 響 の ⼤
き さ を ⽰ し て い る と ⾔ え る 。 さ ら に 、 せ ん 妄 の 活 動 型 で ⾒ る と 、 低 活 動
型 で は ⾼ 齢 、 混 合 型 で は 脳 神 経 系 疾 患 と 敗 ⾎ 症 併 発 と と い う よ う に 、 せ
ん 妄 の 活 動 型 に よ っ て せ ん 妄 発 症 要 因 に 相 違 あ る こ と が 明 ら か に な っ
た 。 こ れ ま で 、 敗 ⾎ 症 を 低 活 動 型 せ ん 妄 発 症 要 因 と し た 報 告 4 3 )が あ っ
た が 、 本 研 究 で は 敗 ⾎ 症 は 混 合 型 せ ん 妄 発 症 要 因 で あ り 、 相 違 を 認 め
た 。 今 後 、 せ ん 妄 の 活 動 型 に よ る 検 討 を 重 ね る こ と で 、 そ の よ う な ⾒ 解
の 相 違 に 解 明 を ⾒ 出 す 可 能 性 が あ る 。 ま た 、 本 研 究 で は 、 混 合 型 せ ん 妄
発 症 例 に お い て dexmedetomidine の 多 量 投 与 は あ る も の の 鎮 静 度 に は 差
を 認 め ず 、 低 活 動 型 せ ん 妄 発 症 例 に お い て 深 い 鎮 静 度 を ⽰ し た が 、 薬 剤
投 与 量 に は 有 意 差 は な か っ た こ と か ら 、 鎮 静 鎮 痛 薬 に よ る 影 響 は な か っ
た と 考 え る 。  
 せ ん 妄 発 症 例 に お い て 、 ICU 在 室 ⽇ 数 、 ⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 時 間 は 有 意 に ⻑
か っ た が 、 共 変 量 を 調 整 し た 場 合 に は 差 を 認 め な か っ た 。 こ の 結 果 か
ら 、 本 研 究 に お け る ⻑ 期 集 中 治 療 は 、 せ ん 妄 発 症 で は な く ⼊ 院 時 の 重 症
度 や 意 識 障 害 に よ る 影 響 だ と ⾔ え る 。 既 存 の 研 究 5 )と の 相 違 は 、 対 象 の
選 定 に よ る 可 能 性 も あ る が 、 今 後 も せ ん 妄 が 患 者 に 及 ぼ す 影 響 を 明 ら か
に す る 必 要 が あ る 。  
 
2． ICU survivors の体験と記憶に対する意識  
 ICU survivors の せ ん 妄 発 症 状 況 と 記 憶 に つ い て 、 せ ん 妄 の 活 動 型 に
よ る 特 徴 を 検 討 し た 。 こ れ ま で ICU ⼊ 室 中 の 記 憶 と 記 憶 の ⽋ 落 に 関 す
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る 幾 つ か の 報 告 で は 、 ど の よ う な 記 憶 が 不 快 を 招 く の か 、 記 憶 の ⽋ 落 に
よ っ て 精 神 状 態 に 悪 影 響 を 及 ぼ す こ と に つ い て の 報 告 は あ る が 、 せ ん 妄
の 有 無 や 活 動 型 と 記 憶 の 関 係 は 明 ら か に な っ て い な か っ た 。 本 研 究 で
は 、 ICU survivors の 多 く は ⼀ 時 的 に 記 憶 を ⽋ 落 す る が 、 ICU ⼊ 室 時 の
体 験 や 記 憶 の ⽋ 落 に 対 す る 不 快 感 は 、 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 で 強 い こ と を
明 ら か に し た 。 福 ⽥ 1 7 )は 、 記 憶 の ⽋ 落 や ゆ が み を 持 つ 患 者 は 、 記 憶 や
体 験 の 整 理 の 要 求 が あ る と 述 べ て い る 。 し か し 、 本 研 究 に お い て は 、 混
合 型 せ ん 妄 発 症 例 以 外 で は 、 記 憶 の ⽋ 落 を 肯 定 的 に 捉 え る 傾 向 に あ り 、
せ ん 妄 の 活 動 型 に よ る 記 憶 の 受 け ⽌ め ⽅ に 相 違 を 認 め た 。 認 知 的 に 正 常
で あ れ ば 、 集 中 治 療 に 不 快 を 伴 っ て も 治 療 、 意 思 疎 通 困 難 、 ⾝ 体 抑 制 な
ど に 対 し て 「 良 く な る た め に 必 要 だ か ら 」「 良 く な っ た ら 楽 に な る か
ら 」 と 意 味 付 け を し て 、 あ る 程 度 に は 理 解 と 割 り 切 り を 図 ろ う と す る 。
混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 で は 、 体 動 と 情 動 と も に 活 動 性 の 量 的 動 揺 や 制 御 喪
失 が あ り 、 認 知 的 に 不 安 定 な 状 態 で あ る た め に 、 論 理 的 思 考 は 機 能 せ ず
不 快 の み を 募 ら せ る 。 さ ら に 、 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 に お け る 被 害 妄 想 の
多 さ も 不 快 を 増 幅 さ せ る 。 記 憶 の ⽋ 落 を 否 定 的 に 捉 え る の は 、 記 憶 に 留
ま る 体 験 が 不 快 で 整 理 で き な い こ と も ⼀ 因 で あ ろ う 。 そ の な か で 混 合 型
せ ん 妄 発 症 例 は 、 本 来 の ⾃ 分 と の 接 点 で あ る 家 族 の ⾯ 会 を 快 適 と し て い
た の で は な い か と 考 え る 。 患 者 の 苦 悩 は 意 思 疎 通 の 困 難 感 に よ っ て 増 幅
し 7 7 )、 医 療 従 事 者 と の 不 適 切 な 関 係 は 患 者 に 罪 の 意 識 を 与 え る 8 2 )。
ICU で の 不 快 な 記 憶 が 退 院 後 の PTSD 徴 候 6 4 )と 関 連 す る と い う 報 告 も
あ れ ば 、 不 快 で も 事 実 記 憶 の 保 持 は 精 神 状 況 に 保 護 的 役 割 を 果 た す 7 7 )
と い う 報 告 も あ り 、 不 快 な 記 憶 に 対 す る 是 ⾮ は 定 ま っ て い な い 。 し か
し 、 ICU ⼊ 室 患 者 の ⼼ 情 に 配 慮 し 、 医 療 従 事 者 が 常 に 安 ⼼ と 信 頼 を 伝 え
ら れ る よ う な comfor t care の 視 点 を 持 つ こ と が 重 要 で あ る 。  
 
3．本研究の問題点  
 本 研 究 に は い く つ か の 問 題 点 が 存 在 す る 。 ま ず 、 せ ん 妄 発 症 率 は ICU
の 特 性 や 評 価 ⽅ 法 に 依 存 す る こ と 、 ⾯ 談 可 能 な 患 者 を 対 象 と し た こ と を
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理 由 と し て 、 ⼀ 概 に 過 去 の 報 告 と せ ん 妄 発 症 率 を ⽐ 較 す る こ と は 困 難 で
あ る 。 次 に 、 興 奮 状 態 の 持 続 は 治 療 上 悪 影 響 を も た ら す と と も に 、 ⼈ ⼯
呼 吸 管 理 中 の 鎮 静 管 理 は 浅 い 鎮 静 深 度 の 維 持 が 推 奨 さ れ て い る 3 1 )た
め 、 ICU ⼊ 室 中 の 鎮 静 深 度 は RASS-1 程 度 に 管 理 さ れ て い た （ 表 ２ ）。
そ の た め 興 奮 状 態 は 回 避 さ れ 、 過 活 動 型 せ ん 妄 は 抑 制 さ れ て い た と 考 え
る 。 ま た 、 本 研 究 で は 複 数 ⽇ で 4 点 以 上 の ICDSC 得 点 を ⽰ す 患 者 を せ
ん 妄 発 症 と 定 義 し た こ と に よ っ て 、 せ ん 妄 発 症 例 抽 出 の 感 度 は ⾼ ま る
が 、 特 異 度 の 確 ⽴ に は ⾄ ら な い 。 せ ん 妄 の 活 動 型 を 分 類 す る た め に 最 も
頻 度 の ⾼ い 型 を 患 者 の せ ん 妄 の 活 動 型 と し た が 、 そ の 妥 当 性 は 検 証 し て
い く 必 要 が あ る 。 さ ら に 、 ICU ⼊ 室 中 の 記 憶 に 関 し て 、 せ ん 妄 発 症 や 調
査 時 期 の 違 い に よ っ て ⽣ じ る 記 憶 の 信 憑 性 ま で は 確 ⽴ で き て い な い 。 最
後 に 、 本 研 究 は せ ん 妄 発 症 の 要 因 と 在 院 時 の 記 憶 に つ い て の 検 討 で あ
る 。 さ ら な る 検 討 を 積 み 、 せ ん 妄 の 活 動 型 と 退 院 後 の ⽣ 活 と の 関 係 に つ
い て も 明 ら か に す る 必 要 が あ る 。  
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第 3 章 ICU survivors の妄想的記憶と退院後の精神状態についての
検討 
 
第 1 節 緒言 
 
 近 年 、 集 中 治 療 の 進 歩 に よ っ て 重 篤 な 疾 患 後 の ⽣ 存 率 は 改 善 し て い る
⼀ ⽅ で 、 社 会 ⽣ 活 に 復 帰 し た 後 の ⾝ 体 や 精 神 的 障 害 、 認 知 機 能 障 害 と い
っ た PICS に つ い て 問 題 に な っ て き て い る 1 ,8 4 )。 PICS は 低 下 し た QOL
を も た ら す だ け で な く 、 家 族 の 精 神 的 苦 痛 や 医 療 費 の ⾼ 騰 を 招 く た め
8 4 )、 そ の 実 態 を 把 握 し 対 策 を 講 じ る こ と が 急 務 と な っ て い る 。 PICS の
要 因 と し て 、 罹 患 に 伴 う ⾝ 体 機 能 の 低 下 8 5 )、 ICU ⼊ 室 中 の せ ん 妄 発 症
8 0 )や 記 憶 8 6 )な ど と の 関 係 に つ い て 指 摘 さ れ て い る が 、 い ま だ 統 ⼀ さ れ
た ⾒ 解 は な い 。  
 ICU ⼊ 室 中 の 記 憶 は 、 事 実 記 憶 、 感 情 記 憶 、 妄 想 的 記 憶 に ⼤ 別 さ れ る
11 )。 妄 想 的 記 憶 は ICU に ⼊ 室 中 に 経 験 さ れ る 夢 、 悪 夢 、 幻 覚 で あ り 、
患 者 に 間 違 っ て 認 識 さ れ た 、 あ る い は 医 療 従 事 者 や 家 族 と 共 有 で き な い
記 憶 ま た は 信 念 で あ る と 定 義 付 け ら れ て い る 1 2 ）。 妄 想 的 記 憶 は 鮮 明 に
記 憶 さ れ 数 年 後 に も 詳 細 に 語 ら れ る ⼀ ⽅ で 1 0 ,5 3 ,7 1 ,7 3 )、 不 可 解 で あ り ⾔
葉 で 簡 単 に 表 現 で き な い も の と し て 認 識 さ れ る こ と も あ る 7 3 )。  
 妄 想 的 記 憶 は 、ICU ⼊ 室 患 者 の 23〜 73％ に 保 持 さ れ て い る 1 3 ,1 4 , 6 3 ,7 6 ,7 7 )。
Ringdal1 5 )は 、妄 想 的 記 憶 の あ る 患 者 は 、よ り 脅 威 、混 乱 、痛 み な ど の 否
定 的 感 情 を 記 憶 し 、家 族 と の 記 憶 は 希 薄 で あ っ た と 述 べ て い る 。Storl i7 3 )
は 、 ICU 退 室 後 に 突 如 と し て 回 想 し て し ま い 、 理 解 し よ う と し て 「 正 気
で な い 」と 混 乱 す る 患 者 の 存 在 を ⽰ し て い る 。こ の よ う に 妄 想 的 記 憶 は 、
PTSD 傾 向 、不 安 、抑 う つ と い っ た 精 神 的 問 題 を 継 続 さ せ 1 3 ,1 4 ,1 6 ,6 3 , 7 7 ,7 8 )、
退 院 後 の 低 い QOL と 関 係 し 1 3 ,1 6 )、 社 会 ⽣ 活 に 影 響 を 及 ぼ す と い う 報 告
が あ る 。  
 妄 想 的 記 憶 を 保 持 す る 要 因 の 報 告 は 少 な く 、50 歳 以 下 1 5 )、ICU 滞 在 ⽇
数 1 5 ,7 9 )、発 熱 1 5 )、低 栄 養 1 5 )、重 症 度 7 9 )、Midazolam 投 与 7 9 )  、せ ん 妄 8 0 )
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な ど ⽰ さ れ て い る が 、 今 後 の 報 告 に よ っ て 要 因 と し て の 信 頼 性 を ⾼ め て
い く 必 要 が あ る 。  
 以 上 の 動 向 に よ り 、 ICU survivors の 妄 想 的 記 憶 の 実 態 と 退 院 後 の 精 神
状 態 と の 関 係 を 明 ら か に す る こ と を ⽬ 的 と し た 。  
 
 
第 2 節 研究方法 
 
1．研究対象 
 第 2 章 の 研 究 参 加 者 を ⼀ 次 研 究 参 加 者 と し 、 退 院 半 年 後 に 死 亡 、 体 調
不 良 、消 息 不 明 、調 査 拒 否 の 理 由 で 19 例 を 除 い た 131 例 に 質 問 紙 を 郵 送
し た 。 返 信 の あ っ た 96 例 の う ち ⽋ 損 項 ⽬ の な い 94 例 を ⼆ 次 研 究 参 加 者
と し た （ 図 ２ ）。  
 
2．調査項目 
 
1) 患者属性、せん妄、ICU 入室中の記憶と感情（一次調査） 
 第 2 章 の 研 究 参 加 者 か ら 得 た デ ー タ を 使 ⽤ し た 。  
 
2) 退院半年後の精神状態（二次調査） 
 退 院 半 年 後 に ⼀ 次 調 査 参 加 者 に 対 し て 電 話 に よ る ⼆ 次 調 査 依 頼 を し 承
諾 を 得 た 後 、 郵 送 に て 精 神 状 態 に 関 す る 質 問 紙 を 送 付 し た 。  
 精 神 状 態 の 測 定 に は 改 定 出 来 事 イ ン パ ク 度 尺 度 （ Impact of Event 
Scale Revised : IES-R） 8 7 )を ⽤ い た 。 IES-R は PTSD に 則 し た 「 再 体 験 症
状 」「 回 避 症 状 」「 過 覚 醒 症 状 」 の 3 因 ⼦ 22 項 ⽬ か ら 構 成 さ れ る 。「 再 体
験 症 状 」 と は 、 外 傷 と な る 出 来 事 を 繰 り 返 し 追 体 験 す る 症 状 で 、 ⽇ 中 に
体 験 を フ ラ ッ シ ュ バ ッ ク す る か 睡 眠 中 に 悪 夢 と し て 現 れ る 状 態 で あ る 。
「 回 避 症 状 」 と は 、 外 傷 と な る 出 来 事 を 思 い 出 さ せ る よ う な 場 所 、 ⼈
物 、 話 題 を 避 け 、 感 覚 を ⿇ 痺 さ せ 、 ⼈ と の 交 流 も 減 ら す よ う な 状 態 で  
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人工呼吸管理＞24h (n=401)  
 
   除外 (n=251) 
    意思疎通困難 (n=93) 
    死亡 (n=59) 
    気管切開 (n=29) 
    18 歳未満 (n=20) 
    精神疾患 (n=14) 
    自殺企図 (n=14) 
    認知症 (n=8) 
    人工呼吸管理継続 (n=5) 
    再入室 (n=2) 
    全盲 (n=2) 
    参加拒否 (n=5) 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
一次研究参加者 (n=150)  
   
   除外 (n=19) 
    死亡 (n=8) 
    体調不良 (n=4) 
    消息不明 (n=2) 
    調査拒否 (n=5) 
 
  
  
  
  
   
返信 (n=96)  
   
二次研究参加者 (n=94)  
図 2 研究参加者  
 
あ る 。「 過 覚 醒 症 状 」は 、常 に 警 戒 し て い る 状 態 で リ ラ ッ ク ス で き ず 、不
安 が 強 く 不 眠 に 悩 ま さ れ 、 神 経 質 で 短 気 に な る 状 態 で あ る 。 得 点 の ⾼ い
ほ ど PTSD 徴 候 の 強 い こ と を 評 価 す る 尺 度 で あ り 、 24/25 点 を カ ッ ト オ
フ 値 と し て PTSD を ス ク リ ー ニ ン グ す る 尺 度 と し て も ⽤ い ら れ る 。  
 
3．統計学的手法 
 結 果 は 症 例 数 と 群 内 に お け る 割 合 、 あ る い は 中 央 値 と 四 分 位 範 囲 で ⽰
し た 。 群 間 の ⽐ 較 に つ い て 、 連 続 変 数 は ロ ジ ス テ ッ ク 回 帰 分 析 、 カ テ ゴ
リ カ ル デ ー タ は χ ⼆ 乗 検 定 、 順 序 カ テ ゴ リ カ ル デ ー タ は 順 序 ロ ジ ス テ ッ
ク 回 帰 分 析 を ⽤ い 、 P ＜ 0.05 に て 有 意 と し た 。 統 計 学 的 解 析 は SPSS 
Ver.23.0 for Mac（ IBM SPSS Japan Inc.） を ⽤ い て ⾏ っ た 。  
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4．倫理的配慮 
 本 研 究 は 、 当 該 施 設 に お け る 医 療 倫 理 委 員 会 に よ る 審 議 判 定 を 受 け 承
認 を 得 た 。 ⼀ 次 研 究 参 加 者 に は 同 意 書 類 に よ っ て 証 明 を い た だ き 承 諾 を
得 た 。 ⼆ 次 研 究 参 加 者 に は 質 問 紙 の 返 送 を も っ て 承 諾 と み な し た 。  
 
 
第 3 節 結果 
 
1．妄想的記憶を持つ患者の特徴 
 ⼀ 次 研 究 参 加 者 150 例 の う ち 、妄 想 的 記 憶 を 留 め て い た の は 55 例（ 37％ ）
で あ っ た 。こ の な か で 看 護 記 録 に 記 載 さ れ て い た の は 11 例（ 20％ ）で あ
っ た 。  
 妄 想 的 記 憶 を 持 つ 患 者 は 、予 定 ⼊ 室 率 、⼊ 室 24 時 間 以 内 の Glasgow Coma 
Scale（ GCS）、 Alveolar-arter ial Oxygen Difference（ A-aDO2 ） が 有 意 に ⾼
く 、 PaO2/FiO2 （ P/F rat io）、 せ ん 妄 発 症 率 が 有 意 に 低 か っ た （ 表 ７ ）。 妄
想 的 記 憶 の 有 無 で 、年 齢 、性 別 、APACHE Ⅱ  score、 ICU 在 室 ⽇ 数 、呼 吸
管 理 ⽇ 数 、在 院 ⽇ 数 、せ ん 妄 の 活 動 型 、RASS score、dexmedetomidine と
fentanyl の 投 与 量 に は 差 は な か っ た 。  
 
2．妄想的記憶の内容と不快または快の程度 
 妄 想 的 記 憶 の 内 容 は 、「 銃 で 撃 た れ た 」「 鉄 板 で 胸 を 押 し つ け ら れ た 」
「 笹 の よ う な ⾊ を し た 真 っ ⻘ な ⾊ を し た ⽬ ⽟ の ⻘ い ⼦ 供 が い て 、 鍋 を か
ぶ せ ら れ た 」「 動 物 や 知 ら な い ⼈ に 襲 わ れ て 、閉 じ 込 め ら れ た 。そ こ が 爆
発 し て 、追 っ か け ら れ て 、⾍ や 動 物 の 顔 が た く さ ん あ っ た 」「 ⾃ 分 の 天 井
の 上 だ け ギ シ ギ シ い っ て 、 動 物 が 唸 る 。 ⽔ が 流 れ る 。 ⾃ 分 を 追 い 出 そ う
と し て ⾃ 分 だ け が い じ め ら れ て い た 」 な ど の 被 害 妄 想 は 13 例 、「 空 を ⾶
ん で い た 」「 川 の 中 に た く さ ん の 花 が 浮 い て い て 、⾃ 分 も 流 さ れ て い た け
ど 、と て も 気 持 ち よ か っ た 」「 映 画 の 中 の 世 界 と か 、ジ ブ リ の 中 と か 、戦
争 だ っ た り 、い ろ ん な と こ ろ に い た 」な ど の 被 害 を 伴 わ な い 体 験 は 12 例 、 
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表 7 患者の特徴と妄想的記憶の有無  
 一次研究参加者 
(n=150) 
妄想的記憶：有 
(n=55) 
妄想的記憶：無 
(n=95) 
年齢 (year) 61 61 61 
性別 (male) 107（71%） 35（64%） 72（76%） 
緊急入院 134（89%） 45＊（82%） 89（94%） 
APACHEⅡ score 18 17 18 
GCS 12 13＊ 11 
AaDO2 261 300＊ 238 
PF ratio 255 214＊ 276 
ICU 在室日数 (day) 7.6 7.4 7.7 
呼吸管理日数 (day) 5.3 5.2 5.3 
在院日数 (day) 41.8 39.7 43.0 
せん妄発症 82（55%） 23＊（42%） 59（62%） 
過活動型せん妄 2（1%） 1（2%） 1（1%） 
低活動型せん妄 24（16%） 5（10%） 19（20%） 
混合型せん妄 56（38%） 17（30%） 39（41%） 
RASS score -0.6 -0.5 -0.6 
Dexmedetomidine (mg/kg/day) 4.1 4.3 4.0 
Fentanyl (mg/kg/day) 5.5 5.9 53 
Results are shown as mean or number (percentage in the group).  
* P＜0.05  
 
「 と て も よ い ⾏ い を し て い る ⾃ 分 が い た 」「 こ ん な 家 を 建 て よ う と 思 っ て
い た 家 に 住 ん で い た 」な ど の 理 想 的 体 験 は 3 例 、「 闘 鶏 場 で 野 球 選 ⼿ が 賭
博 し て 、負 け た 選 ⼿ が 鶏 を 料 理 し て い た 」「 男 で も ⼥ で も な い ⼈ が 出 て き
て 、 作 業 を し て い る の に 、 ぐ る ぐ る ま わ っ て そ れ が ち っ と も 進 ん で い か
な い 」と い う 体 験 を 伴 わ な い 奇 妙 な 、あ る い は 辻 褄 の 合 わ な い 視 覚 は 27
例 、「 天 井 に キ リ ン が い た 」「 ⽜ か 闘 ⽜ か マ ン モ ス が 何 百 頭 も い て 、 ⼭ か
ら ⼀ ⻫ に 下 り て い く の が ⾒ え た 」 と い う 動 物 な ど 何 ら か の 出 現 は 20 例 、
「 ⼩ さ い 時 の こ と 、昭 和 の 初 め の 頃 の う ち の 家 の 古 い 建 物 が ⾒ え て い た 」
な ど の 過 去 の 回 想 4 例 、「 死 ん だ 妻 が 出 て き た 」な ど の 故 ⼈ の 記 憶 2 例 で
あ っ た 。 研 究 参 加 者 は 単 独 ま た は 複 数 の 妄 想 的 記 憶 を 保 持 す る 場 合 が あ
っ た 。  
 妄 想 的 記 憶 を 5 段 階 評 価 し た 結 果 は 、耐 え 難 く 不 快 12 例 、不 快 15 例 、
ど ち ら で も な い 21 例 、 快 3 例 、 と て も 快 4 例 だ っ た 。  
 妄 想 的 記 憶 へ の 感 情 と 患 者 属 性 、 妄 想 的 記 憶 の 内 容 を 順 序 ロ ジ ス テ  
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ッ ク 回 帰 分 析 し た と こ ろ 、妄 想 的 記 憶 を 不 快 に 捉 え る 要 因 は 、被 害 妄 想 、
せ ん 妄 発 症 、混 合 型 せ ん 妄 発 症 の あ る こ と で あ っ た（ 表 ８ 、表 ９ ）。逆 に 、
妄 想 的 記 憶 を 快 適 に 捉 え る 要 因 は 、 故 ⼈ の 記 憶 と 理 想 的 妄 想 を 持 つ こ と
で あ っ た 。  
 
  表 8 妄想的記憶の不快さと患者属性    表 9 妄想的記憶の不快さと内容  
 偏回帰係数   偏回帰係数 
年齢 0.02   被害妄想 2.73 * 
性別（男性） -0.40   非被害妄想 0.41  
緊急入院 0.06   理想的妄想 -2.69 * 
APACHEⅡ score 0.00   奇妙、辻褄の合わない視覚 0.21  
GCS 0.06   何らかの出現   0.20  
AaDO2  0.00   過去の記憶 0.33  
PF ratio 0.00   故人の記憶 -3.49 * 
ICU 在室日数 -0.02   * P＜0.05 
呼吸管理日数 -0.02      
せん妄発症 1.17 *     
過活動       
低活動 -0.06      
混合 1.13 *     
RASS score -0.65      
Dexmedetomidine -0.03      
Fentanyl 0.03      
* P＜0.05     
 
 
3．妄想的記憶と退院後の精神状態の関係  
 ⼀ 次 研 究 参 加 者 と ⼆ 次 研 究 参 加 者 の 背 景 に は 有 意 差 の あ る 項 ⽬ は な く 、
調 査 間 で の 患 者 属 性 は 相 違 な か っ た （ 表 10）。  
 退 院 半 年 後 の 精 神 状 態 を IES-R を ⽤ い て 測 定 し た 結 果 、 ⼆ 次 研 究 参 加
者 の 合 計 と 下 位 項 ⽬ の 平 均 値 と 標 準 偏 差 は 、 合 計 25±19、 再 体 験 8±8、
回 避 10±8、過 覚 醒 6±6 で あ っ た 。合 計 と 下 位 項 ⽬ に お い て 妄 想 的 記 憶
の 有 無 で 有 意 差 の あ る 項 ⽬ は な か っ た （ 表 11）。  
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表 10 一次研究参加者と二次研究参加者の比較  
 一次研究参加者 
(n=150) 
二次研究参加者 
(n=94) 
年齢  (year) 61 61 
性別 (male) 107（71%） 62（66%） 
緊急入院 134（89%） 82（87%） 
APACHEⅡ score 18 17 
GCS 12 12 
AaDO2 261 264 
PF ratio 255 263 
ICU 在室日数 (day) 7.6 7.7 
呼吸管理日数 (day) 5.3 4.9 
在院日数 (day) 41.8 38.8 
せん妄発症 82（55%） 48（51%） 
過活動型せん妄 2（1%） 1（2%） 
低活動型せん妄 24（16%） 5（10%） 
混合型せん妄 56（38%） 17（29%） 
RASS score -0.6 -0.5 
Dexmedetomidine (mg/kg/day) 4.1 4.2 
Fentanyl (mg/kg/day) 5.5 5.8 
Results are shown as mean or number (percentage in the group).  
* P＜0.05  
 
表 11 IES-R と妄想的記憶の有無  
  
二次研究参加者 
(n=94) 
妄想的記憶：有 
(n=36) 
妄想的記憶：無 
(n=58) 
合計 25 25 25 
再体験症状 8 9 8 
回避症状 10 11 10 
過覚醒症状 6 7 6 
Results are shown as mean. 
 
 
4．被害妄想を持つ患者の特徴と退院後の精神状態の関係  
被害妄想を持つ患者の特徴と退院後の精神状態について検討した結
果、有意差のある項目はなかったが、人工呼吸管理日数が長く、 IES-R
の過覚醒の項目で高い傾向にあった（表 12）。  
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表 12 患者の特徴と被害妄想の有無  
  
被害妄想：有 
(n=13) 
被害妄想：無 
(n=137) 
P 
年齢 (year) 63 61 0.62 
性別 (male) 7（54%） 100（73%） 0.15 
緊急入院 11（85%） 123（90%） 0.56 
APACHEⅡ score 19 18 0.41 
GCS 13 12 0.19 
AaDO2  274 259 0.75 
PF ratio   209 259 0.23 
ICU 在室日数 (day) 9.8 7.3 0.17 
人工呼吸管理日数 (day) 7.7 5.1 0.09 
在院日数 (day) 39.0 42.0 0.76 
せん妄発症 8（62%） 74（54%） 0.6 
過活動型せん妄 0（0%） 2（1%） 0.66 
低活動型せん妄 1（8%） 23（17%） 0.34 
混合型せん妄 7（54%） 49（36%） 0.2 
RASS score -0.7 -0.6 0.45 
Dexmedetomidine (mg/kg/day) 4.1 4.1 0.97 
Fentanyl (mg/kg/day) 5.4 5.5 0.89 
Results are shown as mean or number (percentage in the group).  
* P＜0.05 
 
表 13 IES-R と被害妄想の有無  
  
被害妄想：有 
(n=13) 
被害妄想：無 
(n=81) 
P 
合計 33 24 0.16 
再体験症状 10 8 0.37 
回避症状 13 10 0.22 
過覚醒症状 10 6 0.08 
Results are shown as mean. 
 
 
第 4 節  考察 
 
 ICU survivors の 妄 想 的 記 憶 の 実 態 と 退 院 後 の 精 神 状 態 に つ い て 検 討 し
た 。妄 想 的 記 憶 の 保 持 率 は 37％ で あ っ た が 、⼀ 時 的 に 記 憶 や 認 知 機 能 障
害 を 起 こ す せ ん 妄 の 発 症 率 が 55％ だ っ た こ と か ら 、 実 際 に ICU ⼊ 室 中
に 妄 想 的 記 憶 の あ っ た 患 者 は 今 回 の 結 果 よ り も ⾼ い 可 能 性 が あ る 。ま た 、
看 護 記 録 に 記 載 さ れ て い た の は 妄 想 的 記 憶 を 保 持 す る 患 者 の 20％ で あ
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り 、 患 者 は 妄 想 を 表 出 せ ず 、 看 護 師 は 患 者 が 妄 想 を 抱 え る こ と を 把 握 し
て い な い こ と が 明 ら か に な っ た 。 ICU で は 、 不 安 や 不 穏 な ⾔ 動 の あ る 患
者 を 理 解 す る た め に 妄 想 の 可 能 性 を 考 慮 す べ き で あ る 。  
 
1．ICU survivors の妄想的記憶を保持する要因  
 本 研 究 に お い て 、 ICU survivors が 妄 想 的 記 憶 を 保 持 す る 要 因 は 、 予 定
⼊ 室 、 意 識 レ ベ ル が 良 く 、 せ ん 妄 発 症 が な く 、 重 度 の 酸 素 化 障 害 が あ る
こ と で あ っ た 。 ICU ⼊ 室 が 予 測 さ れ 、 認 知 機 能 に 変 動 が 少 な い こ と で 、
後 の 妄 想 的 記 憶 の 保 持 に つ な が っ た と 考 え る 。 ま た 、 ICU ⼊ 室 時 の 低 酸
素 状 態 は 脳 機 能 に 影 響 を 及 ぼ し た 可 能 性 は あ る が 、 こ れ ま で に 低 酸 素 状
態 と ICU ⼊ 室 中 の 妄 想 と の 関 係 を 記 し た 報 告 は な く 、今 後 の 解 明 が 望 ま
れ る 。妄 想 的 記 憶 の 要 因 と し て 重 症 度 1 5 ,7 9 )、鎮 静 剤 7 9 )、ICU 在 室 ⽇ 数 7 9 )
な ど の 報 告 が あ る ⼀ ⽅ で 、Burry7 6 )は 妄 想 的 記 憶 の 有 無 で 患 者 属 性 に 違 い
は な い と 述 べ 、 い ず れ も 本 研 究 結 果 と は ⼀ 致 し な か っ た 。 類 似 し た ⾒ 解
に な ら な い 理 由 と し て 、対 象 患 者 の 選 定 や ICU 環 境 の 違 い な ど も 考 え ら
れ る た め 、 今 後 検 討 を 積 み 重 ね る こ と に よ っ て 、 妄 想 的 記 憶 の 実 態 が よ
り 詳 細 に な る と 考 え る 。  
 せ ん 妄 を 評 価 す る た め に 使 ⽤ し た ICDSC の チ ェ ッ ク 項 ⽬ の ひ と つ に
「 幻 覚 、 妄 想 、 精 神 障 害 」 と あ る よ う に 、 妄 想 は せ ん 妄 の ⼀ 症 状 と し て
位 置 付 け ら れ て い る 。 し か し 、 本 研 究 に お い て 妄 想 的 記 憶 を よ り 保 持 し
て い た の は ⾮ せ ん 妄 発 症 例 で あ っ た 。 そ の 理 由 と し て 、 本 研 究 結 果 に あ
る よ う に 、 せ ん 妄 発 症 例 で は 妄 想 を 不 快 と 捉 え る 傾 向 に あ る た め 妄 想 と
そ の 感 情 を 表 出 し 、 医 療 従 事 者 は せ ん 妄 発 症 例 で 妄 想 を 抱 い て い る こ と
を 認 識 し や す い が 、 患 者 は せ ん 妄 に よ る 記 憶 ⼒ 低 下 の た め に ⻑ 期 記 憶 と
し て 残 り に く い と 考 え ら れ る 。 ⼀ ⽅ で 、 ⾮ せ ん 妄 発 症 例 で は 認 識 ⼒ 低 下
は 少 な い た め に 、 妄 想 を 真 実 で な い 夢 と し て 理 解 で き る た め あ え て 表 出
す る こ と は な い が 、 ⻑ 期 記 憶 に は 留 ま っ て い る の で は な い か と 考 え る 。  
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2．ICU survivors の妄想的記憶の不快さと及ぼす影響  
 本 研 究 で は 、 妄 想 的 記 憶 の 不 快 さ と 被 害 妄 想 、 せ ん 妄 発 症 、 混 合 型 せ
ん 妄 発 症 と の 関 係 を 明 ら か に し た 。 し か し 、 妄 想 的 記 憶 と 退 院 半 年 後 の
精 神 状 態 は 関 係 し な か っ た 。 妄 想 的 記 憶 に よ っ て 抑 う つ や 精 神 的 ス ト レ
ス を 引 き 起 こ す と い う Ringdal1 6 )の 報 告 と は ⼀ 致 し な か っ た 。そ の 理 由 と
し て 、 妄 想 的 記 憶 の 内 容 や 不 快 さ の 程 度 の 違 い が 結 果 に 相 違 を ⽣ じ さ せ
た と 考 え ら れ る 。 妄 想 的 記 憶 の 保 持 よ り も 個 ⼈ の 捉 え ⽅ に よ っ て 後 の 精
神 的 苦 痛 に 結 び つ く と 考 え ら れ る た め 、 個 ⼈ に 及 ぼ す 影 響 を 考 慮 し た 検
討 が 必 要 で あ る 。  
 
3．ICU survivors の被害妄想の不快さと及ぼす影響  
 妄 想 的 記 憶 は 退 院 後 の 精 神 状 態 に 影 響 を 及 ぼ し て い な か っ た が 、 被 害
妄 想 は 退 院 後 の 過 覚 醒 症 状 を 起 こ す 傾 向 に あ っ た 。 さ ら に 、 被 害 妄 想 は
⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 の 延 ⻑ と 軽 微 な 関 係 が あ っ た 。 本 研 究 で は 被 害 妄 想 の 要 因
を ⾒ 出 せ な か っ た が 、 医 療 従 事 者 は 患 者 の 被 害 妄 想 に 敏 感 に な り 、 安 ⼼
と 信 頼 を 提 供 で き る よ う な 環 境 を 整 え る べ き で あ る 。 Ringdal1 6 )は 、 ICU
で の 体 験 を 誰 に も 話 さ な い 患 者 は 抑 う つ の 傾 向 が 強 い と 報 告 し て い る 。
⽊ 下 7 2 )が 記 憶 の ゆ が み を き た し た 患 者 の 対 処 ⾏ 動 と し て あ げ る「 ICU 体
験 を 否 定 さ れ ず に 語 り た い 」「 記 憶 の 再 構 築 を ⾏ う 」「 ⾮ 現 実 的 な 体 験 は
⾃ 分 だ け で な い こ と を 知 ろ う と す る 」 に 効 果 的 に 関 わ る こ と で 、 将 来 の
精 神 的 負 担 の 軽 減 に つ な が る 可 能 性 が あ り 、 実 践 と 検 証 が 今 後 の 課 題 で
あ る 。  
 
4．本研究の問題点   
 本 研 究 に は い く つ か の 問 題 点 が 存 在 す る 。 ま ず 、 妄 想 的 記 憶 に つ い て
の 調 査 を ICU 退 室 後 に ⾏ っ た た め に 、既 に 記 憶 を 喪 失 し て い た 可 能 性 が
あ る 。 そ の た め 、 ICU ⼊ 室 中 に 患 者 が 抱 い た 妄 想 の 全 て を 検 討 で き て い
な い 。 次 に 、 精 神 状 態 の 調 査 を 退 院 半 年 後 に ⾏ っ た が 、 退 院 後 に 患 者 に
他 の 精 神 的 ス ト レ ス を 招 く よ う な 出 来 事 の 有 無 を 考 慮 で き て い な い た め 、
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調 査 時 の 精 神 状 態 の 全 て が ICU ⼊ 室 に 起 因 す る と 断 ⾔ で き な い こ と で あ
る 。 ま た 、 ⼀ 次 研 究 参 加 者 と ⼆ 次 研 究 参 加 者 の 患 者 属 性 に 違 い の な い こ
と を ⽰ し た が 、 対 象 者 に は 限 定 が あ る た め 、 ICU survivors の 結 果 と し て
⼀ 般 化 す る に は 限 界 が あ る 。今 後 は こ れ ら の 問 題 を 考 慮 し た 検 討 を 進 め 、
さ ら に 妄 想 的 記 憶 の 実 態 を 明 ら か に し 、 効 果 的 な 介 ⼊ 策 を 検 討 す る 必 要
が あ る 。  
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第 4 章 総括 
 
第 1 節 本研究のまとめ 
 
 本 研 究 は 、 集 中 治 療 域 で 問 題 に な っ て い る せ ん 妄 に 焦 点 を あ て 、 ICU 
survivors の せ ん 妄 と ICU ⼊ 室 体 験 と の 関 係 を 検 討 し た 実 態 調 査 研 究 で
あ る 。  
 序 章 で は 、 ICU ⼊ 室 患 者 の せ ん 妄 と ⼊ 室 体 験 に 関 す る 研 究 動 向 に つ い
て 述 べ た 。 せ ん 妄 は 活 動 型 別 に 発 症 例 の 症 状 と 医 療 従 事 者 の 対 応 が ⼤ き
く 違 っ て く る 。 し か し 、 せ ん 妄 の 活 動 型 別 に 要 因 や 患 者 の 思 い の 違 い を
報 告 し た ⽂ 献 は 少 な く 、 検 討 が 必 要 で あ る と 考 え た 。 看 護 は 患 者 を 理 解
し 信 頼 関 係 を 築 く こ と か ら 始 め る が 、 ICU 在 室 中 に せ ん 妄 患 者 が 何 を 不
快 に 思 い 悩 ん で い る の か に つ い て は 、 あ ま り 知 ら れ て い な い 。 ICU ⼊ 室
体 験 の な か で も 好 ま し く な い と さ れ る せ ん 妄 や 妄 想 的 記 憶 に 着 ⽬ し 、 臨
床 か ら 実 態 を 報 告 す る こ と に 意 義 が あ る と 考 え た 。  
 ま ず 第 2 章 で は 、ICU survivors の せ ん 妄 の 活 動 型 別 発 症 要 因 と ICU 体
験 と の 関 係 を 明 ら か に す る こ と を ⽬ 的 と し た 。 そ の 結 果 、 せ ん 妄 発 症 要
因 は 低 活 動 型 せ ん 妄 で は ⾼ 齢 、 混 合 型 せ ん 妄 で は 脳 神 経 系 疾 患 と 敗 ⾎ 症
併 発 で あ り 、相 違 し て い た 。ま た 、せ ん 妄 発 症 に よ る ICU 在 室 ⽇ 数 、⼈
⼯ 呼 吸 管 理 時 間 へ の 影 響 は な か っ た 。 さ ら に 、 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 で 記
憶 の ⽋ 落 、 妄 想 的 記 憶 、 意 思 疎 通 困 難 、 ⾝ 体 抑 制 、 孤 独 感 な ど 、 他 の せ
ん 妄 発 症 例 や ⾮ せ ん 妄 発 症 例 と ⽐ べ て 不 快 感 の 強 い こ と が 明 ら か に な っ
た 。 こ れ ら の 結 果 に は 、 既 存 の 報 告 と 類 似 す る も の と 相 違 す る も の 双 ⽅
あ る 。 こ の よ う な 実 態 調 査 を 積 み 重 ね る こ と で 、 ICU ⼊ 室 し た せ ん 妄 患
者 へ の 理 解 が 深 ま る と 考 え る 。  
 さ ら に 第 3 章 で は 、 ICU survivors の 妄 想 的 記 憶 と 退 院 後 の 精 神 的 問 題
と の 関 係 を 明 ら か に す る こ と を ⽬ 的 と し た 。 そ の 結 果 、 妄 想 的 記 憶 の 保
持 要 因 は 、 意 識 レ ベ ル が 良 い こ と 、 せ ん 妄 発 症 の な い こ と 、 重 度 の 酸 素
化 障 害 が あ る こ と で あ っ た 。 ま た 、 妄 想 的 記 憶 の 不 快 さ と 被 害 妄 想 、 せ
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ん 妄 発 症 、 混 合 型 せ ん 妄 発 症 と の 関 係 が 明 ら か に な っ た 。 妄 想 的 記 憶 と
退 院 半 年 後 の 精 神 状 態 は 関 係 し な か っ た が 、 妄 想 的 記 憶 の な か で も 被 害
妄 想 と ⼈ ⼯ 呼 吸 管 理 ⽇ 数 と の 関 係 、 退 院 後 の 過 覚 醒 症 状 を 招 く こ と に 軽
度 の 傾 向 を 認 め た 。 こ れ ら の 結 果 か ら 、 ICU ⼊ 室 患 者 の 被 害 妄 想 の 重 要
性 が ⽰ 唆 さ れ た 。  
 
 
第 2 節 本研究の意義と臨床看護への示唆 
 
 本 研 究 の 研 究 的 意 義 は 、在 院 中 の ICU survivors 150 例 か ら ICU ⼊ 室 体
験 を ⾯ 談 調 査 し 、 実 態 を 明 ら か に で き た こ と で あ る 。 個 ⼈ 情 報 保 護 と 倫
理 的 配 慮 の 観 点 か ら 、 と り わ け ⽇ 本 で は 、 臨 床 に お い て 患 者 本 ⼈ か ら あ
り の ま ま に 体 験 を 拾 い 上 げ る こ と は 難 し い 。 本 研 究 で は 、 せ ん 妄 の 活 動
型 特 徴 と ICU ⼊ 室 体 験 を 量 的 に 調 査 す る と と も に 、妄 想 的 記 憶 を 質 的 に
検 討 す る こ と が で き た 。  
 こ れ ま で の 報 告 で は 、 低 活 動 型 せ ん 妄 発 症 例 と 不 良 な 予 後 と の 関 係 に
着 ⽬ さ れ る こ と が 多 か っ た が 、 本 研 究 で は 、 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 で の 不
快 な 体 験 や 記 憶 の ⽋ 落 を 明 ら か に す る こ と に よ っ て 、 ICU に お け る せ ん
妄 患 者 の 理 解 に ⼀ 助 を 投 じ た と 考 え る 。 混 合 型 せ ん 妄 発 症 例 で は 、 ICU
⼊ 室 中 は 多 く の 出 来 事 や 苦 痛 に 敏 感 で あ る が 、 退 室 後 に は せ ん 妄 の た め
曖 昧 に な っ て い る 記 憶 に さ ら に 不 快 感 を 募 ら せ て い る 。 こ の こ と は 、 せ
ん 妄 患 者 に 対 し て 理 解 や 記 憶 に 乏 し い 状 態 に あ る と 軽 ん じ る の で は な く 、
よ り 安 ⼼ と 信 頼 を 築 く 看 護 が 必 要 で あ る こ と を ⽰ 唆 し て い る 。 ま た 、 医
療 従 事 者 が 気 付 い て い る よ り 、 ICU ⼊ 室 中 に 妄 想 を 抱 く こ と は 特 別 な 現
象 で は な く 、 せ ん 妄 と の 関 係 も な い 。 し か し 、 妄 想 が 被 害 妄 想 の 場 合 に
は 、 患 者 の 不 快 は 強 く 、 退 院 後 の 精 神 状 態 に 影 響 す る 可 能 性 が 推 測 さ れ
る た め 、 精 神 的 ⽀ 援 の 必 要 性 が ⽰ 唆 さ れ た 。  
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第 3 節 本研究の限界と今後の展望 
 
 本 研 究 に は い く つ か の 問 題 点 が 存 在 す る 。 ま ず 、 せ ん 妄 発 症 率 は ICU
の 特 性 、 せ ん 妄 の 評 価 ⽅ 法 、 対 象 者 の 属 性 に 依 存 す る こ と を 理 由 と し
て 、 ⼀ 概 に 過 去 の 報 告 と ⽐ 較 す る こ と は 困 難 で あ る 。 次 に 、 ICU ⼊ 室 中
の 記 憶 に 関 し て 、 せ ん 妄 発 症 や 調 査 時 期 の 違 い に よ っ て ⽣ じ る 記 憶 の 信
憑 性 ま で は 確 ⽴ で き て い な い 。 ま た 、 精 神 状 態 の 調 査 を 退 院 半 年 後 に ⾏
っ た が 、 退 院 後 に 他 の 精 神 的 ス ト レ ス を 招 く よ う な 出 来 事 の 有 無 を 考 慮
で き て い な い た め 、 調 査 時 の 精 神 状 態 の 全 て が ICU ⼊ 室 に 起 因 す る と
断 ⾔ で き な い こ と で あ る 。 最 後 に 、 ⼀ 次 研 究 参 加 者 と ⼆ 次 研 究 参 加 者 の
患 者 属 性 に 違 い の な い こ と を ⽰ し た が 、 対 象 者 に は 限 定 が あ る た め 、
ICU ⼊ 室 患 者 や ICU survivors の 結 果 と し て ⼀ 般 化 す る に は 限 界 が あ
る 。  
 本 研 究 は 、 ICU survivors の せ ん 妄 と ICU ⼊ 室 体 験 に 関 す る 退 院 後 の
精 神 状 態 に 留 ま っ て い る 。 し か し 近 年 、 PICS と さ れ る 集 中 治 療 後 の ⾝
体 、 精 神 、 認 知 機 能 障 害 に よ っ て 、 退 院 後 の QOL は 低 下 し た 患 者 の 存
在 が 報 告 さ れ 、 着 ⽬ さ れ て い る 。 ICU survivors の 精 神 状 態 だ け で な
く 、 QOL や ⽇ 常 ⽣ 活 全 般 に 向 け た 評 価 と 検 討 が 必 要 で あ る と 考 え る 。  
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護 師 と し て ⼤ き な 励 み に な り ま す 。  
 岡 ⼭ 県 ⽴ ⼤ 学 保 健 福 祉 学 部 、 ⾼ 橋 徹 教 授 に は 、 論 ⽂ 抄 読 か ら 研 究 テ ー
マ を ⾒ 出 す と い う 研 究 の 基 本 か ら 根 気 よ く ご 指 導 い た だ き ま し た 。 そ の
お か げ で 明 確 に し た い こ と が ぶ れ る こ と な く 、 ⻑ 期 間 に 及 ぶ デ ー タ 収 集
を 続 け る こ と が で き ま し た 。 ま た 、 適 切 な 時 期 に 掛 け て く だ さ っ た 暖 か
い お ⾔ 葉 に も 随 分 と ⽀ え ら れ ま し た 。 ⾼ 橋 先 ⽣ の ご 指 導 な く し て 本 論 ⽂
を 仕 上 げ る こ と は 出 来 ま せ ん で し た 。 あ り が と う ご ざ い ま し た 。  
 本 研 究 で 学 ん だ こ と を ⼼ に 留 め 、 研 究 者 と し て 臨 床 看 護 師 と し て 歩 ん
で 参 り た い と 存 じ ま す 。  
 
